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Jahresbericht der kgl. Central-Thierarzneischule 
München 1882—1883. 


I. Lehr-, Hilfslehr- und Verwaltungs-Personal. 

a) Lehr- und Hilfslehrpersonal. 

1. Dr. Franck, Ludwig, kgl. Professor für Anatomie, Thier- 
productionslehre und Geburtshilfe, z. Z. Direktor der kgl. 
Central-Thierarzneischule, Lehrer für Anatomie, Hufbeschlag- 
und Seuchenlehre an der kgl. technischen Hochschule, Ritter 
I. Kl. des Verdienstordens vom Heil. Michael, Ehrenmitglied 
der Veterinärinstitute zu Dorpat und Kasan, des Vereins 
elsässischer Thierärzte, Mitglied des Generalkomits des land¬ 
wirtschaftlichen Vereins in Bayern, Ehrenmitglied des Royal 
College of Veterinary surgeons zu London. 

2. Hahn, Karl, kgl. Professor für die chirurgischen Fächer, 
Chirurg. Kliniker, Leiter der ambulatorischen Klinik, Be¬ 
zirksthierarzt für den Verwaltungsbezirk München I, Ritter 
I. Kl. des Verdienstordens vom Heil. Michael, Ehrenmitglied 
des Vereins elsässischer Thierärzte, Mitglied des landwirt¬ 
schaftlichen Kreiskomits für Oberbayern. 

3. Feser, J., kgl. Professor für Arzneimittellehre mit Toxiko¬ 
logie, Rezeptirkunde und allgemeine Therapie, Leiter der 
chemischen und pharmaceutischen Uebungen; Wanderlehrer 
für landwirtschaftliche Thierzucht und Konsulent für Mol¬ 
kereiwesen im Königreich Bayern; Ehrenmitglied des Vereins 
niederbayerischer, elsässischer und des Vereins kurhessischer 
Thierärzte, dann der russischen Veterinärinstitute in Dorpat, 
Kasan und Charkow. 

4. Friedberger, F., kgl. Professor für interne Klinik, specielle 
Pathologie und Therapie und Exterieur; Ehrenmitglied des 

Jahresbericht der k. Thierarzneischule zu Muuchen 1882. 83. 1 



2 


Veterinärinstituts zu Dorpat und des Vereins elsässischer 
Thierärzte. 

5. Dr. med. Tappeiner, Herm., kgl. Professor ihr Physiologie 
und Diätetik, Privatdocent an der kgl. Universität. 

6. Dr. Harz, C. 0., kgl. Professor für Botanik und Zoologie, 
Privatdocent an der kgl. technischen Hochschule, Mitglied 
der kaiserl. Akademie der Naturforscher zu Moskau. 

7. Dr, med. Bonnet, Robert, Professor für Histologie, Embryo¬ 
logie, allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie; 
Privatdocent an der kgl. Universität München. 

8. Gutenäcker, Friedrich, kgl. Hufbeschlaglehrer. 

9. Kitt, Theodor, Thierarzt, Prosektor. 

10. Fröhner, Eugen, Thierarzt, klinischer Assistent bis 30. Sep¬ 
tember 1882. 

11. Kleber, L., approb. Pharmaceut, Assistent für chemische 
und pharmaceutische Uebungen. 

12. Stoss, Anton, Thierarzt, Assistent für pathologische Ana¬ 
tomie, bis 30. September 1882, von da ab I. klinischer As¬ 
sistent. 

13. Beichhold, Sigm., Thierarzt, II. klinischer Assistent, vom 
1. October 1882 an. 

14. Martin, Paul, Thierarzt, Assistent für pathologische Ana¬ 
tomie, vom 1. October 1882 an. 

15. Röbl, Schlachthausdirektor, ftlr den Unterricht in der theo¬ 
retischen und praktischen Victualienbeschau. 

b) Verwaltungspersonal. 

Direktor: Professor Dr. Ludwig Franck. 

Bibliothekar: Professor K. Hahn. 

Sekretär und Kassier: Friedrich Viandt. 

Personalveränderungen. 

In Folge Berufung des klinischen Assistenten Eugen Fröhner 
als Professor an die kgl. Thierarzneiscbule in Stuttgart wurden 
vom 1. October 1882 an der seitherige Assistent für pathologische 
Anatomie Anton Stoss als I. klinischer Assistent, der Thierarzt 
Sigm. Beichhold als II. klinischer Assistent und der Thierarzt 
Paul Martin als Assistent für pathologische Anatomie ernannt. 
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II. Unterricht. 

Anatomie. Zur Demonstration des Situs viscernm worden 
7 Pferde nnd 11 Fohlen, 2 Schafe und 1 Ziege angekauft; dem 
gleichen Zwecke dienten mehrere angefallene Cadaver von Pfer¬ 
den nnd Hnnden, sowie grössere ans dem Schlachtbanse erwor¬ 
bene Hansthierembryonen. Die Theile dieser Cadaver wnrden 
in reichlichem Maasse den Studirenden für Präparationszwecke 
zugewiesen. 

Unter den vielen nen angefertigten Dauerpräparaten der ana¬ 
tomischen Sammlung ist die Aufstellung der Skelete eines Mähnen¬ 
schafes nnd eines Fettschwanzschafes, die Herstellung mehrerer 
mikroskopischer Schnittserien durch fötale Rinderschädel, die Ver¬ 
vollständigung der zur Demonstration der Windungen und Furchen 
begonnenen Collection Gehirne (Chlorzinkpräparate) bemerkens- 
werth; grössere Injectionspräparate über die Lymphgefässe des 
Pferdekörpers und des Hundes, makroskopische Präparate und 
mikroskopische Schnittserien über die Thränenwege unserer Haus¬ 
siere, dann die Ergänzung der Objecte über die Anatomie des 
Vogels füllten wesentlich Lücken unserer Sammlung aus. 

Zur Erleichterung des Unterrichts wurden grosse Cartons 
über die Struktur des Gehirnstammes angefertigt, welche Zeich¬ 
nungen nach den mikroskopischen Schnittserien des Pferdege- 
hims zum Entwurf kamen, und ausserdem kam ein Phantom der 
Medulla oblongata des Pferdes zur Acquisition. 

Für die Thierproduktionslehre wurde eine grössere Anzahl 
von Photographien der schweizer Viehra^en, sowie der Hunde- 
ragen erworben. 

Zur Instrumentensammlung wurden insbesondere die neueren 
Zahninstrumente, eine neue Schlundzange u. s. w. angeschafft, die 
Castrationsinstrumente für grössere weibliche Thiere ergänzt. 

Im Operatiotiskurse sind 14 zu Uebungen angekaufte Pferde 
verwendet worden. 

Zur Bibliothek wurden ausser den zahlreichen laufenden Zeit¬ 
schriften 25 neuere Werke und Schriften einverleibt. 

Pathologisch-anatomische und histologisch-embryologische Ab¬ 
theilung. 

In der Zeit vom 1. August 1S82 bis 30. Juli 18S3 wurden 
503 Thiercadaver secirt. Dieselben wurden theils vom Thier- 
spitale geliefert, theils von hier und auswärts zur Feststellung 
der Todesursache eingesandt. Hiervon waren 46 Pferde, 1 Rind, 

l* 
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11 Kälber, 11 Schweine, 10 Schafe, 1 Reh, 104 Hunde, 37 Katzen, 

2 Feldhasen, 18 Kaninchen, 2 Affen, 7 Ratten, 1 Meerschweinchen, 
1 Igel, 1 Maus, 121 Hühner, 30 Tauben, 32 Enten, 7 Gänse, 
4 Fasanen, 1 Perlhuhn, 2 Auerhähne, 3 Truthühner, 1 Pfau, 

3 Papageien, 1 Uhu, 16 kleinere Stubenvögel, 29 Fische. Die 
Liste der Herren Einsender, sowie der eingesandten Präparate 
s. S. 13 u. f. Sämmtlichen Herren unseren besten Dank. Die im 
Verzeichniss der eingesandten Präparate mit * bezeichneten Num¬ 
mern wurden der Sammlung ein verleibt. 1 ) Ausserdem wurde die 
pathologisch-histologische Sammlung um ca. 300 Stück Präparate, 
namentlich von Lungen- und Leberkrankheiten, sowie Geschwül¬ 
sten vermehrt und auch die histologische Sammlung vervoll¬ 
ständigt. Die seit 4 Jahren laufenden Untersuchungen über die 
Embryologie des Schafes sind ihrem Abschluss nahe gebracht 
und die hierbei gewonnenen Resultate einstweilen in Form vor¬ 
läufiger Mittheilungen in gelehrten Gesellschaften publicirt wor¬ 
den. Die embryologische Präparatsammlung wurde bedeutend 
vermehrt, namentlich durch complete Schnittserien von frühen 
Entwicklungsstadien des Schafeies. Eine Reihe von Zeichnungen 
und Tableaus aus dem Gebiete der Pathologie und Embryologie 
wurden für den Unterricht meist von Herrn Assistenten Martin 
angefertigt. Neu angeschafft wurden: 2 Objective von Hartnack, 
1 Camera lucida nach Oberhäuser, 1 Gestell zur Demonstration 
von Tafeln in den Vorlesungen. 

Für die physiologische Abtheilung wurde u. A. angeschafft ein 
Doppelmyoskop, ein Apparat zur Demonstration der Lichtbrechung 
im Auge und ein Apparat zur Demonstration der Druckverhält¬ 
nisse in der Brusthöhle. 

Für das chemische Laboratorium wurde ein Thermo-Regu¬ 
lator nach Prof. Dr. Soxhlet, die Milchprüfungsapparate von 
Dr. Heeren, Mittelstrass und eine Reihe von Titrirapparaten 
angeschafft. 

Die Sammlung pharmaceutisch-chemischer Präparate erfuhr 
eine Vermehrung von 54 Nummern; die Droguensammlung wurde 
grösstentheils erneuert und um 15 Nummern vermehrt. 

In der therapeutischen Versuchsstation wurden die Strychnin¬ 
versuche fortgesetzt. 

1) Auch der Direction des hiesigen Schlachthauses, sowie Herrn Dr. A. 
Pauly verdankt die Abtheilung zahlreiche und interessante Präparate, für 
deren Ueberlassung wir an dieser Steüe nochmals unseren besten Dank 
sagen. 
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Für den Unterricht über Exterieur wnrde ein Pferdeskelet 
beschafft. 

Für den ophthalmologischen Unterricht wurde eine Anzahl 
von Zeichnungen erworben. 

Zoologie. Neu erworben wurden eine Sammlung von meh¬ 
reren Fischarten, Muscheln und einigen Thierscbädeln, verschie¬ 
dene Wallross- und Elfenbeinstttcke, 1 Fischskelet, 1 Pseudopus- 
skelet, 1 Eidechsenskelet, 1 Storch- und 1 Uhuskelet, 2 Hummern, 
1 Fischbrutkasten. 

Die botanische Abtheilung wurde vermehrt durch eine Samm¬ 
lung von Coniferenfrüchten, 1 Pflanzenvegetationsapparat, eine 
Coniferenfasciation, Vermehrung des Herbars, mehrere botanische 
Werke. 

Lehrschmiede. Im verflossenen Jahre besuchten 47 Schmiede 
(13 mehr als im vorhergehenden Jahre) den 3 monatlichen Lehr- 
cursus und erhielten hiervon 46 nach abgelegter Prüfung das 
Diplom als geprüfter Hufbeschlagsmeister. Ein Schüler wurde 
wegen zu geringer Vorkenntnisse nach 14 tägigem Aufenthalt ent¬ 
lassen. 

Vom 1. August 1882 bis 31. Juli 1883 wurden 1253 Pferde 
und 7 Ochsen beschlagen und 4956 Hufeisen gegen Bezahlung 
abgegeben. Die Sammlung der Lehrschmiede wurde um 22 Huf¬ 
präparate, 11 Modelleisen und 17 Stück Werkzeug vermehrt. 
Ferner wurden angeschafft: 1 modificirtes arabisches Hufmesser 
nach Fückenwirth, 1 Zehenwinkelmesser nach Fleming, 1 Dila¬ 
tator nach Martinak, 1 doppeltrotirender Huftrepan nach Marti- 
nak, 1 Podometer nach Ewerloff, 1 Podometer nach Kösters, 
1 Universalinstrument zum Beschneiden der Hufe nach Fücken- 
wirth, 1 Gummischuh für Huf, 2 Kühlapparate für Hufe, 1 Phan¬ 
tom eines Pferdes zur Demonstration der Stellungen, 2 russische 
Hufeisen, 1 chinesisches Hufeisen, 1 Paar Korkpolster, 1 Paar 
Eisen mit Korkeinlage nach Sievert, 1 Paar Eckstahlhufeisen, 
1 Paar Gummieinlagen von Kenny, 1 Paar Gummieinlagen von 
Sachs, 1 Paar Gummieinlagen von Phillips und Neev, 1 Huf¬ 
eisen mit Gummiplatte von Ruville, 1 Paar Hufeisen mit Tau¬ 
einlage von Düring, 1 Paar Hufeisen mit Filzeinlage von Cann£, 
1 Strohsohle nach Reinicke, 1 Hufeisen mit Korkstollen nach 
Dominik, 1 Paar Hufeisen mit Stahllamellen von Stolberg, 1 Paar 
Hufeisen mit Stahllamellen nach Dr. Schneitler, 1 amerikanische 
Gummisohle, 1 Paar Hufeisen mit Schärfvorrichtung von Reimann, 
1 Paar Hufeisen mit Eiskrammen von Dietrich, 1 Hufeisen mit 
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Schärfvorrichtung von Coclet, 1 Hufeisen mit Schärfvorrichtung 
von Gierow, 1 Hufeisen mit Schärfvorrichtung von Peschek, 
1 Paar Hufeisen von Goodenough, 1 Paar Taupuffer von Baak, 
1 Hufeisen mit Gummieinlage von Sievert, 1 Paar Strahlpolster 
von Sachs, 1 Paar Strahlstützer von Sachs, 1 Paar Hufeisen mit 
mechanischen Nägeln von Ott. 

Wie in den Vorjahren wurde auch in diesem Jahre ausser 
den wöchentlichen botanischen Exkursionen eine mehrtägige 
Pfingstexkursion in das bayerische Gebirge unternommen. 


III. Wissenschaftliche Thätigkeit der Professoren, 
Docenten und Assistenten. 

Direktor Dr. Ludwig Franck, Mitredakteur der Zeitschrift 
für wissenschaftliche Thierheilkunde und vergleichende Pathologie 
von Bollinger, Franck, Johne und Sussdorf: 

1. Zweite Auflage des Handbuchs fUr vergleichende Anatomie der 
Hausthiere. Stuttgart, Schickhardt & Ebner, 1883. 

2. Kleine Anatomie der Hausthiere. Stuttgart, Schickhardt & Ebner, 
1883. 

Professor Feser: 

1. Gemeinverständliche Anleitung zur Aufzucht des Rindes. Zur För¬ 
derung der Rindviehzucht verfasst und den deutschen Landwirthen 
gewidmet. Bremen, Druck und Verlag von M. Heinsius, 1883. 

2. Die Ergebnisse der II. oberpfälzischen Kreisthierschau in Regens¬ 
burg 1883. Zeitschrift des landwirthschaftlichen Vereins in Bayern. 
Juliheft 1883. 

Professor Freedberger: 

Referat aus der internen Klinik im Jahresbericht der kgl. Central- 
Thierarzneischule München 1881/82. 

Professor Dr. Harz: 

Ueber den amerikanischen Rothklee. Zeitschrift des landwirth¬ 
schaftlichen Vereins in Bayern. 1883. S. 240. — Die Champion- 
Spice. Ebenda S. 318. — Der Bokharaklee. Ebenda S. 343. — 
Bearbeitete ein Handbuch der Samenkunde. 

Professor Dr. Bonnet: 

1. Jahresbericht der pathologisch-anatomischen und histologisch-em¬ 
bryologischen Abtheilung im Jahresbericht der kgl. Central-Thier- 
arzneischule in München 1881—1882. 

2. Zur Embryologie der Wiederkäuer. I. Zeugungsgeschichte des 
Schafes. Protokolle der morphologisch-physiologischen Gesellschaft 



in Manchen, Sitzung vom 8. Mai 1883, und ärztliches Intelligenz- 
blatt 1883. 

3. Die Krankheiten der jagdbaren Thiere. Demnächst erscheinend 
in der 11. Auflage von Hartig’s Lehrbuch für Jäger und solche, 
die es werden wollen. Stuttgart, Cotta’s Verlag. 

4. Das Vogelei. Vortrag, gehalten im bayerischen Verein für Geflügel¬ 
zucht. Erschienen in der deutschen Zeitschrift für Thiermedicin 
und vergleichende Pathologie. IX. Bd. Heft IV. 

5. Die Entwicklung des Schafeies. Vortrag gehalten in der anat. 
und veterinärärztlichen Section auf der 56. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Freiburg i. B. Wird demnächst in 
den Protokollen der Naturforscherversammlung erscheinen. 

6. Kleinere Aufsätze in der bayerischen Fischereizeitung, meist ich- 
thyopathologischen Inhalts. 

Weiteres siehe Mittheilungen ans der pathologisch-anatomi¬ 
schen Abtheilung. 

Prosektor Th. Kitt: 

1. Zur Kenntniss der MilchdrOsenpapillen unserer Hausthiere. Deut¬ 
sche Zeitschrift für Thiermedicin von Dr. L. Franck und Dr. 0. 
Bollinger. VHI. Bd. S. 245—269. 

2. Zur Anatomie und Physiologie der Thränenwege des Pferdes und 
Rindes. Ebenda (Zeitschrift f. Augenheilkunde) IX. Bd. S. 31—52. 

3. Die anatomische Untersuchung des Gehirns unserer Hausthiere. 
Ebenda VIII. Bd. Supplementheft. Jahresbericht der Thierarznei¬ 
schule 1881/82. S. 63—89. 

4. Ein Beitrag zur Kenntniss der Pachymeningitis spinalis beim Hunde, 
gemeinsam mit A. Stoss, I. klinischen Assistenten, bearbeitet. 
Ebenda IX. Bd. S. 137—145. 

5. Amyloide Infiltration bei der Tuberkulose des Geflügels. Ebenda 
S. 174—179. 

6. Odontologische Notizen. Ebenda S. 208—210. 

7. Pferd und Tapir, eine prähistorische Skizze nach einem im „thier¬ 
ärztlichen Vereine“ gehaltenen Vortrage. Thierärztliche Mitthei¬ 
lungen, 17. Jahrg. Nr. VIII. 

8. Histologische Untersuchungen über Aphthenseuche. Oesterreichi- 
sche Monatsschrift für Thierheilkunde, 8. Jahrg. Nr. 7. 

9. Eine neue Nematodenform beim Schweine. Wochenschrift f. Thier¬ 
heilkunde von Th. Adam, XXVII. Jahrg. Nr. 4. 

Paul Martin, Assistent der pathologisch-anatomischen Ab- 

theilung: 

1. Einiges über Lungenknoten und Lungensteine beim Pferd. Im 
Jahresbericht für 1881/82. 

2. Beiträge zur Entwicklung der Sinushaare unserer Haussäugethiere. 
Zeitschrift f. wissensch. Thierh. u. vergl. Pathol. 1884. 
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IV. Inscribirte. 

I. Semester 1882/83. 

IV. Cursus (VII. Semester). 

1. Attenhauser, Joseph, aus München. 

2. Böhm, Ludwig, aus Hirschau bei München. 

3. Forthuber, Franz, aus Cham. 

4. Fürthmaier, Xaver, aus München. 

5. von Gersheim, Bernhard, aus Weimar. 

6. Graf, Christoph, aus Ansbach. 

7. Hammer, Earl, aus Mannheim. 

8. Köhler, Armin, aus Aubstadt, B.-A. Königshofen. 

9. Merkle, Joh. Nep., aus Niederhausen, B.-A. Illertissen. 

10. Müller, Karl Emil, aus Koburg. 

11. Pöhlmann, Friedrich, aus Hof. 

12. Schwenk, Otto, aus Speyer. 

13. Sturm, Martin, aus Seckenheim in Baden. 

HI. Cursus (V. Semester). 

1. Bechter, Alois, aus Oepfingen, O.-A. Ehingen. 

2. Frank, Hermann, aus Theningen in Baden. 

3. Fröber, Philipp, aus Kreuzwertheim, B.-.A. Marktheidenfeld. 

4. Füssl, Franz Xaver, aus Landshut. 

5. Handschuch, Victor, aus Feuchtwangen. 

6. Lankes, Joseph, aus Kohlbach, B.-A. Dachau. 

7. Schmid, Rupert, aus Pöttmes, B.-A. Aichach. 

8. Tracht, Robert Paul Herrn., aus Detmold. 

9. Wörner, Michael, aus Bamberg. 

n. Cursus (III. Semester). 

1. Braun, Ludwig, aus Thurnau, B.-A. Kulmbach. 

2. Denzlinger, Fridolin, aus Buchheim, B.-A. Freiburg in Baden. 

3. Dörnhöffer, Hans, aus Bayreuth. 

4. Gehri, Gustav, aus Biengen, B.-A. Staufen in Baden. 

5. Hermann, Georg, aus Schwabach. 

6. Herold, Karl, aus Vilshofen. 

7. Krug, Johann, aus Schweinfurt. 

8. Kugler, Victor, aus Kemnath. 

9. Meister, Emil, aus Weihenzell, B.-A. Ansbach. 

10. Morhardt, Joh. Bapt., aus Scheinfeld. 

11. Rieck, Max, aus Weimar. 

12. Rössert, Joh., aus Romansthal, B.-A. Stafifelstein. 

13. Vogel, Bernhard, aus Rothenburg a./T. 

14. Voltz, Friedrich, aus Nürnberg. 

15. Wispauer, Albert, aus Traunstein (Repetent). 

16. Woehner, Heinrich, aus Coburg. 
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L Cursna (I. Semester). 

1. Bachl, Karl, ans Straubing. 

2. Bock, Oskar, ans Nürnberg. 

3. Buhmann, Karl, aas Zweibrücken. 

4. Daniel, Karl, ans Ammerdingen, B.-A. Nördlingen. 

5. DiffinnjS, Karl, ans Ebertsheim, B.-A. Frankenthal. 

6. Drittler, Friedrich, ans Neustadt a./H. 

7. Eckmeyer, Anton, aus Nusslachhof, B.-A. Günzburg. 
S. Fischer, Joseph, aus München (Repetent). 

9. Folz, Georg, aus Landau i./Pf. 

10. Freihalter, Anton, aus Augsburg. 

11. Graf, Otto, aus München. 

12. Grözinger, Albert, aus Barr, Kreis Schlettstadt. 

13. Heiss, Hugo, aus Straubing. 

14. Hölldobler, Franz, aus Straubing. 

15. Huss, Karl, aus Augsburg. 

16. Kefer, Rudolph, aus Augsburg. 

17. Kleisl, Bonaventura, aus Garmisch. 

18. Kramer, Wilhelm, aus Vorsfelde, Kreis Helmstädt. 

19. Lang, Christian, aus Emmendingen in Baden. 

20. Lang, Johann, aus Hof. 

21. Liebl, Sebastian, aus München. 

22. Markert, Andreas, aus Kitzingen. 

23. Meinel, Otto, aus Wunsiedel. 

24. Metz, Philipp, aus Seckenheim, B.-A. Schwetzingen. 

25. Nuss, Johannes, aus Erlenbach, B.-A. Germersheim. 

26. Pahle, Theodor, aus Schesslitz. 

27. Rank, Thomas, aus Hof. 

28. Ritzer, Joseph, aus Lichtenfels. 

29. Rund, Theodor, aus Bellheim, B.-A. Germersheim. 

30. Sahner, Ernst, aus Dürkheim. 

31. Saxinger, Georg, aus München. 

32. Schmidt, Adolph, aus Kulmbach. 

33. Schmitt, Georg, aus Münnerstadt. 

34. Seidl, Albert, aus Wolfratshausen. 

35. Staudinger, Hermann, aus Augsburg. 

36. Tomassin, Karl, aus Regensburg. 

37. Thum, Heinrich, aus Wildenau, B.-A. Tirschenreuth. 

38. Vogel, Paul, aus Kitzingen. 

39. Vogt, Christian, aus Würzburg. 

40. Werkmeister, Ludwig, aus München. 

41. Wilhelm, Franz Xaver, aus Ergoldsbach. 

42. Wundt, Ludwig, aus Linx, B.-A. Kehl a./Rh. 


Hospitanten. 

1. Brändli, Oskar, aus Meilen, Kanton Zürich. 

2. Dorn, Mathias, aus München. 
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3. Evers,. Hubert, aus ifees, Provinz Düsseldorf. 

4. Fischer, Joh. Nep., aus Haizing, B.-A. Passau. 

5. Kögl, Benedikt, aus Reichenhall. 

6. Leidl, Emil, Thierarzt, aus Budapest. 

7. Miege, Rochus, aus Breslau. 

8. Morgenthaler, Friedrich, aus Ursenbach, Kanton Bern. 

9. Pahlmann, August, aus Landstuhl. 

10. Reichenbach, Hermann, aus Gstaig in der Schweiz. 

11. Schröder, Ludwig, k. Hauptmann a. D. 

12. Wagner, Georg, aus Battenfeld. 

13. Zipperer, Nepomuk, aus München. 


II. Semester 1882/83. 

HI. Curaus (VI. Semester). 

1. Bechter, Alois, aus Oepfingen, O.-A. Ehingen. 

2. Frank, Hermann, aus Theningen in Baden. 

3. Forthuber, Franz, aus Cham. 

4. Fröber, Philipp, aus Kreuzwertheim, B.-A. Marktheidenfeld. 

5. Füssl, Franz Xaver, aus Landshut. 

6. Handschuch, Victor, aus Feuchtwangen. 

7. Lankes, Joseph, aus Kohlbach, B.-A. Dachau. 

8. Rogg, Kaspar, aus Kettershausen, B.-A. Illertissen. 

9. Schmid, Rupert, aus Pöttmes, B.-A. Aichach. 

10. Weidmann, Otto, aus Reichenhall. 

11. Wörner, Michael, aus Bamberg. 

n. Curaus (IV. Semester). 

1. Denzlinger, Fridolin, aus Buchheim, B.-A. Freiburg i./B. 

2. Dörnhöffer, Hans, aus Bayreuth. 

3. Fischer, Joseph, aus München. 

4. Gehri, Gustav, aus Biengen, B.-A. Staufen i./B. 

5. Hermann, Georg, aus Windsbach. 

6. Herold, Karl, aus Plattling, B.-A. Deggendorf. 

7. Krug, Johann, aus Neubauhof, B.-A. Kissingen. 

8. Kramer, Wilhelm, aus Vorsfelde, Kreis Helmstädt. 

9. Kugler, Victor, aus Kemnath. 

10. Morhardt, Joh. Bapt., aus Scheinfeld. 

11. Rieck, Max, aus Weimar. 

12. Rössert, Johann, aus Romansthal, B.-A. Staffelstein. 

13. Vogel, Bernhard, aus Rothenburg a./T. 

14. Voltz, Friedrich, aus Kaiserslautern. 

15. Woehner, Heinrich, aus Koburg. 
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L Corsas (II. Semester). 

1. Bachl, Earl, ans Straubing. 

2. Becker, Albert, aus Karlsruhe. 

3. Brack, Ludwig, aus Thurnau, B.-A. Kulmbach (Repetent). 

4. Buhmann, Karl, aus Weinding, B.-A. Donauwörth. 

5. Daniel, Karl, aus Ammerdingen, B.-A. Nördlingen. 

6. Difflne, Karl, aus Ebertsheim, B.-A. Frankenthal. 

7. Eckmeyer, Anton, aus Nusslachhof, B.-A. Gflnzburg. 

8. Freihalter, Anton, aus Augsburg. 

9. Graf, Otto, aus München. 

10. Grözinger, Albert, aus Barr, Kreis Schlettstadt. 

11. Heiss, Hugo, aus Mallersdorf. 

12. Höflich, Karl, aus Aschaffenburg (tritt im Sommersemester ein). 

13. Hölldobler, Franz, aus Würzburg. 

14. Hess, Karl, aus Augsburg. 

15. Kjefer, Rudolph, aus Regensburg. 

16. Kleisl, Bonaventura, aus Garmisch. 

17. Lang, Johann, aus Bamberg. 

18. Lang, Christian, aus Emmendingen in Baden. 

19. Liebl, Sebastian, aus München. 

20. Markert, Andreas, aus Kitzingen. 

21. Meinel, Otto, aus Wunsiedel. 

22. Meister, Emil, aus Hutschdorf, B.-A. Kulmbach (Repetent). 

23. Metz, Philipp, aus Seckenheim, B.-A. Schwetzingen. 

24. Niemann, Ernst, aus Eutin in Oldenburg. 

25. Nuss, Johannes, aus Erlenbach, B.-A. Germersheim. 

26. Pahle, Theodor, aus Königsfeld, B.-A. Ebermannstadt. 

27. Rank, Thomas, aus Neuhausen, B.-A. Rehau. 

28. Ritzer, Joseph, aus Lichtenfels. 

29. Rund, Theodor, aus Bellheim, B.-A. Germersheim. 

30. Sahner, Ernst, aus Dürkheim. 

31. Sauer, Heinrich, aus Neuenheim in Baden. 

32. Saxinger, Georg, aus München. 

33. Schmidt, Adolph, aus Stadtsteinach. 

34. Schmitt, Georg, aus Münnerstadt. 

35. Seidl, Albert, aus Wolfratshausen. 

36. Staudinger, Hermann, aus Augsburg. 

37. Thum, Heinrich, aus Wildenau, B.-A. Tirschenreuth. 

38. Vogel, Paul, aus Kitzingen. 

39. Vogt, Christian, aus Würzburg. 

40. Werkmeister, Ludwig, aus München. 

41. Wundt, Ludwig, aus Linx, B.-A. Kehl a./Rh. 

Hospitanten. 

1. Apostolopoulo8, Georg B., aus Athen. 

2. Attenhauser, Joseph, aus München. 

3. Zix, Karl, aus Zweibrücken. 
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Es haben sich demnach inscribirt im Wintersemester: 
im IV. Cursos 13 Studirende 

= III. = 9 

= II. = 16 

= I. = 42 

_ und 13 Hospitanten _ 

in Summa 93. 

Hiervon sind im Laufe des Semesters 

2 Studirende freiwillig ausgetreten, während 

2 = entlassen werden mussten. 

Im Sommersemester wurden inscribirt: 

im III. Cursus 11 Studirende 
= II. = 15 

= I. * 41 

__ 3 Hospitanten _ 

in Summa 70. 

Hiervon mussten im Laufe des Semesters 3 Studirende ent¬ 
lassen werden. 


V. Prüfungen. 

Im Laufe des Schuljahres haben sich der Fachprüfung 
bezw. einer theilweisen Wiederholung derselben 29 Kandidaten 
unterzogen, darunter 18 aus früheren Jahrgängen. Nachgenannte 
Herren haben die Prüfung in allen Theilen bestanden: 

1. Besenbeck, Gottfried, aus Fuchsstadt. 

2. Bestle, Oskar, aus Höchstädt. 

3. Böhm, Ludwig, aus Hirschau. 

4. Durocher, Max, aus Augsburg. 

5. Eisenreich, Karl, aus Schwabing. 

6. Fürthmaier, Franz Xaver, aus München. 

7. von Gersheim, Bernhard, aus Weimar. 

8. Grap, Christoph, aus Ansbach. 

9. Günther, Adolph, aus Kronach. 

10. Hammer, Karl, aus Mannheim. 

11. Härtle, Karl, aus Cham. 

12. Hirt, Robert, aus Weilersbach. 

13. Köckenberger, Georg, aus Regensburg. 

14. Köhler, Armin, aus Aubstadt. 

15. Kreutzer, Joseph, aus Riedenburg. 

16. Merkle, Johann, Nepomuk, aus Niederhausen. 
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17. Müller, Emil, aas Koburg. 

18. P allman n, August, aas Laadstuhl. 

19. Pöhlmann, Friedrich, aas Hof. 

20. Schwenk, Otto, aas Speyer. 

21. Wagner, Georg, aus Battenfeld. 

Die übrigen 8 Kandidaten haben sich im kommenden Schul¬ 
jahre Nachprüfungen za anterziehen. 

Die naturwissenschaftliche Prüfung haben 16 Kandidaten ab¬ 
gelegt, von welchen 14 dieselbe bestanden, 2 aber noch Nach¬ 
prüfungen abzulegen haben. 


VL Verzeichnis der im Schuljahre 1882/83 an die pathologisch- 
anatomische Abtheilung eingesandten Präparate, sowie der Herren 

Einsender. 


1 

Namen der Einsender 

No. 

Präparate 

Adam, Kreisthierarzt in Augs- 

1 

Diffuse Sarkomatose einer Kalbsniere. 

bürg. 

2 

Nierentuberkulose vom Mastochsen. 

3 

Carcinom der Niere vom Rind mit cen¬ 
tralen hämorrhagischen und verkalkten 
Herden, 6owie Verdickung der Kapsel.* 


4 

Nieren vom Kalbe. Tuberkulose. 

j 

5 

Adenom der Leber vom Rind. 


0 

Verknöcherung der Castrationsstelle in der 
linken Weiche bei einem weiblichen 
Schwein von abnorm grossem Umfange. 
Daneben noch eine kleinere. 

Adler, Distriktsthierarzt in 

7 

Kalbsmumie. 

Dietmannsried. 

S 

Eiterige Entzündung der Bauchvene vom 
Kalbe. 

Auer, Bezirksthierarzt in 

9 

Trachea vom Stier mit polypösen Ge¬ 

Nabburg. 


schwülsten auf der Schleimhaut. Tuber¬ 
kulose.* 


10 

Thoracoischiopagus vom Kalbe.* 


11 

PansenstUck vom Rinde mit Amphistomum 
conicum.* 

Bauwerker, Bezirksthier¬ 
arzt in Kaiserslautern. 

12 

Blut eines an Milzbrand gefallenen Stieres. 

13 

9 l /z Monate alte Kalbsmumie.* 


14 

Zungentheile, Kehlkopf, Lungen und Milz, 
sowie Blut einer Kuh. Sämmtlich durch 
Fäulniss verdorben. 

Beck, Bezirksthierarzt in Kö¬ 

15 

Geschlechtstheile eines Zwitterkalbes. Feh¬ 

nigshofen. 


len der äusseren Geschlechtstheile. Sa¬ 
menblasen und Samenleiter vorhanden.* 

j Böhm, Thierarzt in Hof. 

16 

Lidsäcke eines Kalbes. Anophthalmie.* 

Prof. Dr. Bollinger. 

1 

17 

Acute Miliartuberkulose der Leber und 
Nieren eines 14jährigen Knaben. j 
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Namen der Einsender 

No. 

Präparate 

Bossert, Bezirksthierarzt in 

18 

Schistosoma reflexum vom Kalbe. 

Edenkoben. 



B o u g n e t, Distriktsthierarzt 
in Ludwigshafen. 

19 

Verkalkte Retentionsherde in der Lunge 
vom Pferde.* 

Bürchner, Bezirksthierarzt 

20 

Eingeweidemelanose vom Kalbe.* 

in Landsberg. 


Drechsler, Bezirksthierarzt 
in München. 

21 

22 

Sarkomatose der Brustwand, des Herzens 
und der Rückenwirbel vom Schwein. 
Muskulatur vom Rinde. Hyaline Degene¬ 
ration. 

E c k 1, Distriktsthierarzt in 
Hengersberg. 

23 

Geschwulst in der Bauchhöhle eines Pfer¬ 
des. Aneurysma mit verkalkter Wand, 
Invagination. Thrombose. 

Eder, Distriktsthierarzt in 
Landsberg. 

24 

25 

26 

27 

28 
39 
30 

Käsige Darmentzündung vom Schweine. 
Pleuritis, Peritonitis und käsige Pneu¬ 
monie.* 

Bronchopneumonie vom Schweine. 

* 

Käsige Darmentzündung und Desquamativ¬ 
pneumonie. 

=: 

SS 

Ehrle, Distriktsthierarzt in 
Diessen. 

31 

32 

Spindezellensarkom des linken zungen¬ 
förmigen Lappens vom Pferde. Myko¬ 
tischer Pfropf im Hauptbronchus.* 
Hydronephrose der linken Niere einer Kuh. 
Vikariirende Hypertrophie der rechten. 

Engel, Bezirksthierarzt in 
Baireuth. 

33 

Stark vergrösserte Leber vom Huhn. Me¬ 
dulläres Carcinom.* 

Engel, Thierarzt in Wein¬ 
garten. 

34 

Hydrocephalus internus vom Kalb. Ver¬ 
krümmung der Extremitäten Halskie¬ 
menfistel, Cloakenbildung. Rhachitis. 

Engel, Distriktsthierarzt in 
Hollfeld. 

35 

Perforirendes Geschwür am Duodenum vom 
Ochsen. 

Engelmaier, prakt. Thier¬ 

36 

Pericarditis traumatica vom Rinde. 

arzt in Giesing« 

37 

38 

Starke Hyperämie des Kehlkopfs, der 
Lunge in Folge Erstickung durch Läh¬ 
mung der Kehlkopfmuskeln vom Pferd. 

Schieferige Induration der Lunge mit Ca- 
vernenbildung und Perforation in die 
Brusthöhle. Hochgradiger Magen- und 
Darmkatarrh, Insufficienz der Herz¬ 
klappen vom Hund. 

Enzenberger, Bezirksthier¬ 
arzt in Dinkelsbuhl. 

39 

Zwerghuhn. Croup der Nasen- u. Rachen¬ 
höhle, sowie des Kehlkopfes, Lungen¬ 
entzündung, leichter Darmkatarrh. 

y. Erlanger in Schwerin. 

40 

Abnorme Zahnbildung eines Lapinkopfes.* 

Doc. Eversbusch. 

41 

Kaninchen mit linksseitigem Exophthalmus 
in Folge von Erstickung. 

Feil, Distriktsthierarzt in 
Speyer. 

42 

Lungenhypostase (?) vom Rind. 
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Namen der Einsender 

No. 

Präparate j 

i 

Prof. Feser in München. 

43 

Blut Tom Rind; Milzbrand. 1 


44 

Insufhcienz der Herzklappen und Langen- ' 
ödem vom Hand. j 

Dir. Dr. Franck. 

45 

Verdickung der Sinusschleimhäute an einem | 
Ziegenkopfe. Leichtes Oedem des Klein- ! 
hirns. 


46 

Herrnaphroditismus transversalis ein. Kuh.* ; 


47 

Arthritis pyaemica, von Thrombophlebitis 
der Nabelvene ausgehend (Fohlenlähme). 


4S 

Mole vom Kalb.* 

Prof. Friedberger. 

49 

Huhn. Typhoid. 

50 

Katze. Brandiger Zerfall der rechtsseitigen 
Psoasmuskulatur mit Durchbruch der 
Haut in der Aftergegend. Purulente 
Pleuritis, Atelektase der Lunge. Sepsis. 
Ursache Schuss? 


51 

Pyelo-Nephritis vom Rinde. 


52 

Lungenepithelkrebs vom Pferd (metasta- 

1 


tisch?).* 


53 

Oxyuris mastigodes vom Pferd.* 

i 

54 

Lipom von den Bauchdecken eines Papa¬ 
geien.* 


OD 

Trichocephalus affinis.* 

■ 

56 

Taenia expansa.* 


0 4 

Strongylus cernuus.* 


5S 

i 

i Strongylus ülicollis.* 

Dr. Frommei in München. 

59 

i 

Ovarialeyste vom Huhn.* 

Grad, Kreisthierarzt in Was- 

60 

Verkalkte Knötchen aus der Lunge des 

selnheim. 

i 

Pferdes.* 

Grimm, Bezirksthierarzt in 

i 61 

Staphyloma racemosum einer 16 Jahre alten 

Lndwigsstadt. 


| Kuh. An Doc. Eversbusch abgegeben. 

Prof. Hahn in München. 

62 

f Struma und Carcinose der Lunge vom 
Hund. 

i i 

63 

! 

Gemischtes Rundzellensarkom von der Knie¬ 
scheibe des Hundes. 

! 

64 

Coenurus cerebralis vom Rind. 

i 

65 

Samenstrang vom Pferde 14 Tage nach der 
Castration. 


66 

Thrombose der Art. cruralis vom Pferd.* 

i 

67 

1 Papillom vom Hodensack eines Pferdes. 

! 

j 

68 

I 

Fibrom von der Pfote einer Katze, durch 
Riss entstanden. 


69 

j Cholesteatom vom Adergeflechte einer Kuh. 


70 

( Carcinom von der Mamma eines Hundes. 1 


71 

1 Schistomelie und Syndaktylie vom Vorder- 
, fuss eines Hundes.* 


72 

Sarkom vom Hoden eines Hundes. 

. 

73 

Splitterbruch am vordem Ende des dritten 
Halswirbels vom Pferde. 

: 

I 

74 

i 

Fibrom mit Verkalkung von der Haut eines 
Hundes. (Retention einer Hautdrüse.) 

i 

1 

75 

Papillom von der Haut eines Hundes. 
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Namen der Einsender 

No. 

Präparate 

Prof. Hahn in München. 

76 

Medulläres Carcinom der Leber und Milz 
vom Pferde. 


77 

Geschwulst vom Hunde. Carcinom. 

Hartlmaier, Bezirksthier- 

78 

Milchabfhlle mit Sprosspilzen. 

arzt in Ebersberg. 


Hausier, Distriktsthierarzt 

79 

Hydrops anasarca namentlich des Kehl- 

in Cadolzburg. 


ganges. 

Hautmann, Bezirksthierarzt 

80 

Schistosoma reflexum vom Kalb. 

in Hassfurt. 



Graf Hegnenberg in Mün- 

81 

Croupöse Entzündung der Luftwege vom 

chen. 


Reh. 

Dr. Heintz, prakt. Arzt in 

82 

Grosszeiliges Lymphosarkom aus dem Pha- 

München. 


rynx des Menschen. 

Henrich, Thierarzt in Wei- 

83 

Hochgradige Tuberkulose vom Schwein. 

senheim. 


Herbst, Bezirksthierarzt in 

84 

Lebercirrhose vom Schwein. Icterus. 

Sulzbach. 



Himmelstoss, Distrikts- 

85 

Acranius anencephalus schistopalatinus.* 

thierarzt in Mitterfels. 


Hink, Bezirksthierarzt in 

86 

Lungenaktinomykose vom Rind. 

Offenburg. 


Horn, Bezirksthierarzt in 

87 

Callusbildung an einem Mittelfussknochen 

Yiechtach. 


vom Rind. 

Jordan, Stabsveterinär I. Kl. 

88 

Bronchopneumonie vom Pferd.* 

in München. 

89 

Tumor cavernosus von Leber und Milz des 
Pferdes.* 


90 

Spindelzellensarkom der Nieren vom Pferd. 

K i d e r 1 e , Distriktsthierarzt 

91 

Tuberkulose der Leber vom Huhn. 

in Oberaramergau. 



Kiste, Bezirksthierarzt in 

92 

Chron. interstitielle Nephritis und Glome¬ 

Laufen. 


rulonephritis. I 

Kitt, Prosektor in München. 

93 

Pseudalius ovis pulmonalis.* 

v. Klett, Staatsrath in Mün¬ 

94 

i 

Stein aus dem Pansen vom Reh.* 

chen. 



Koch, Gestütsdirektor in 

95 

Nekrotische Entzündung des Mastdarms 

Achselschwang. 


vom Pferd. 

Kornberger, Bezirksthier¬ 

96 

Cysticercus pisiformis vom Hasen. 

arzt in Dingolfing. 



K ü f fn e r, Distriktsthierarzt 

97 

Tuberkulose vom Schwein.* 

in Glonn. 

98 

Hämorrhagische Ovarialcyste vom Kalb.* 

M o 1 i t o r, Distriktsthierarzt 

99 

Schistosoma reflexum vom Kalb. 

in Schwaben. 



Mölter, Vet. I. Kl. in Augs¬ 

100 

Brusteingeweide vom Pferd. Rotz. 

burg. 


} 

Pa 11 mann, Thierarzt in 

101 

Traumatische Pericarditis vom Rind. 

Mutterstadt. 



Pfister. 

102 

Hämatom von Hühnereigrösse an der rech¬ 
ten Niere vom Huhn.* 

Pfuff, Pfarrer. 

103 

Nierenstein von einer Kuh. 






Namen der Einsender 


Präparate 


r 



1 

PI ei tn er. Gestütsthierarzt 

104 

Gallenstein vom Schwein.* 

in Zweibrückern 

105 

Dermoidcvste vom hinteren Grätenmuskel 

Prieser, Bezirksthierarxt in 

106 

des Pferdes. 

Lungen, Nasenscheidewand und Kehlgangs- 

| Kitzingen. 


drüsen vom Pferd. Rotz. 

. Putsch er, Bexirksthierarzt 

107 

Kehlgangsdrüsen vom Pferd mit einem vor- 

| in Bruck. 


kalkten Abscess. 

| Hain dl, Controlthierarzt in 

10S 

Katze. Leichter Darmkatarrh. Lungen- 

Aibling. 


entzündung. Blutungen unter der Arach- 

109 

noidea der linken Hemisphäre. 

Taenia expansa vom Rind. 

i Beutter, Bezirksthierarzt in 

110 

Abge9chnürtes Lipom aus der Brusthöhle 

! Wasserburg. 


eines Pferdes. 

; Richter, Bezirksthierarzt in 

in 

Tuberkulose der Lungen und Lymphdrüscn 

! Schweinfurt. 


vom Stier mit zahlreichen, sehr schönen 

Ritzer, Bezirksthierarzt in 

112 

Riesenzellen. 

Harnblase vom Schwein mit Sedimenten. 

Hof. 


aus Tripelphosphat und oxalsaurem Kalk 1 

Sätzler, Thierarzt in Görlitz. 

113 

bestehend. , 

Cylinderepithelkreba de« Dickdarms vom 

Schlampp, klin. Assistent in 

114 

Pferd.* 

Lebercirrhose, sogenannte Sohweinsberger 

Giessen. 


Krankheit vom Pferd. 

Schleussner, Distriktsthier- 

115 

Taubenembryo. Diprosopus monocranius.* 

arzt in Marktbreit. 
Schmutterer, Distriktsthier- 

116 

Osteosarkom vom Unterkiefer eines Hundes. 

arzt in Pöttmes. 

117 

Lipom von der Conjunctiva des Auges vom 


118 

Huud. 

Dermoidcyste vom Rüoken einer Kuh. 

Schneider, Kreisthierarzt 

119 

Hühner und Ente. Typhoid. 

in Rufach (Obereisass). 

120 

Enteritis vom Hund. 

Schneidt, Bezirksthierarzt 

121 

Filaria papillosa aus dem Hodensaok eines 

in Moosburg. 


Pferdes.* 

Schwarz, Veterinär in Nürn¬ 

122 

Sarkomatose der Milz und Lungon. Bron¬ 

berg. 


chialdrüsen.'* 

123 

Lipom vom Pferd. 


124 

Blasencarcinom.* 


125 

Lipom vom Herzbeutol dos Pferdes. 


126 

Augen einer perlsüohtigen Kuh, an Dr. 

Schwarzmaier, Bezirks¬ 

127 

Eversbusoh abgegeben. 
Darminvagination vom Rind.* 

thierarzt in Tölz. 

128 

Nierenstein und Niere vom Pferd. Dio 


129 

Nierensubstanz bis auf 2 Cm. Dicke ge¬ 
schwunden. 

Leber von der Kuh mit Dist. lanoeolatum. 


130 

Tannenreis im Kehlkopf eines Pferdos.* 

1 

131 

Schistosoma reflexum vom Kalb. 

Seiffert, Schlachthausin¬ 

132 

Hinterkiefer vom Rind mit veraltetem 

spektor in Baireuth. 


Bruch.* 

Geheimrath v. Sieb old. 

133 

Diprosopus triophthalmus.* 

Graf Spretti. 

134 

Bczoar einer Kalbin beim Wiederkauen 


aufgestossen.* 

Jahresbericht der k. Thierarzneischule 

zu München ISS2. 83. 2 
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Namen der Einsender 

No. 

Präparate 

S t e n g e r, prakt. Thierarzt in 

135 

Zunge mit Aktinomykose Tom Rind. 

Hasslach. 

136 

Schweinsnieren mit multiplen miliaren 
Abscessen und Hämorrhagien in der Um¬ 
gebung; fettige Degeneration des Nieren¬ 
gewebes. 


137 

Nieren vom Kalb: die eine durch Reten¬ 
tionscysten verändert, die andere normal. 

Steuert, Controlthi^rarzt in 

138 

Leber von einer Kuh. Cirrhose höchsten 

Simbach. 


Grades mit Thromben in den Blutge¬ 
fässen. 

Strobel, Schlachthausthier- 

139 

Geflügeltyphoid beim Entrich. 

arzt in München. 

140 

SS 

T h o m a n n , Gestütsthierarzt 
in Schwabing, 

141 

Rückenmark vom Fohlen. Leichte Hyper- 


ämie. 

T r e t z e 1, Bezirksthierarzt in 

142 

Strongylus paradoxus vom Schwein. 

Eschenbach. 


Yincenti, Bezirksthierarzt 

143 

Pneumomykose vom Pferd.* 

in Miesbach. 

144 

Hämatom am Darm einer Kalbin, durch 
einen Stoss entstanden. 


145 

Darm tuberkulöse: Kuh. 


146 

Lipom vom Netze eines Pferdes. 


147 

Tuberkulöse Niere vom Rind. 


148 

Ruptur der Harnblase vom Ochsen mit 
hochgradigem Oedem der Schleimhaut. 

Waldmann, Distriktsthier- 

149 

Doppelkopf vom Kalb.* 

arzt in Prien. 

150 

Cholesteatome in den Adergeflechten eines 
dummkollerigen Pferdes.* 


151 

Fettablagerung in der Lunge vom Hasen. 


152 

Peribronchitis nodosa vom Pferd.* 


153 

Blasen- und Nierenconcremente. Heftige 
Cystitis. 


154 

Starke Hypertrophie der accessorischen Ge¬ 
schlechtsdrüsen vom Eber* 


155 

Thrombose der Aorta, Darmbein- und 1 
Beckenarterien, Aneurysma verminos. 
der vorderen Gekrösarterie. 


156 

Basilar- und Convexitätsmeningitis tuber- 
culosa. Pachymeningitis fibrinosa in¬ 

• 


terna. Kalb. 


157 

Kalbfleisch mit hyaliner Degeneration der 
Muskelfasern. 


158 

Acute Tuberkulose von Lunge, Darm und j 
Uterus des Rindes. 

Waldraff. 

159 

Lämmer, mit Schafrotz behaftet. j 

Wankmüller, Distrikts¬ 

160 

Labmagen, Dünndarm, Gehirn vom Rind. 

thierarzt in Pfaffenhausen. 


Futtertheile. Gastroenteritis, durch bran¬ 
diges Heu hervorgerufen. 

W’änninger, Controlthier¬ 

161 

Hoden eines Hengstes mit Dermoidcyste.* 

arzt in Tittmoning. 


Weisskopf, Bezirksthierarzt 

162 

Hochgradige Hypertrophie der Hoden vom 

in Augsburg. 


Rind mit hyaliner Degeneration. 


163 

Tuberkulöses Euter einer Kuh. 

Wille, prakt. Thierarzt ,in 

164 

Pneumonie mit multiplen nekrotischen 

Bruck. 

i 

1 

Herden vom Pferd. 
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F. Amhalatoriache Kjioik, 

Bei 10 HoUföHe« xö 8 Offen, dann hei dem Auftreten der 
Maut- und Klauenseuche., in 31 ÖrtsebafteQ dcfj Bezirksamtes 
Mttnehen 1 war de» Eleven OelegenhcU zur Beobachtung .'$&( 
botea. Ausserdem wurden 378 Schlaebtj>ferde, *22 Icvankß Bind- 
Tiehstticke und 1 krankes Sebweiu als BeblAchtthfsre besichtigt. 

An üieht - rtnsteckenden Krankheiten kamen 160.- <&forde f 
57 Itiridviehstücke und 5 Hunde zur .-Behandlung, welche von 
Eleven in 217 Fahrten dnrclizpführen gesucht wurde.. 

0. Ha?!N. 


Ü- 11A. L’« 





Referat aus der internen Klinik. 

Von Professor Friedberger. 


Seuchenhafte lobäre (croupäse) Pneumonie beim Pferde. 

Schon im vorjährigen Jahresberichte habe ich (S. 24 u. f.) 
einer enzootischen lobären Lungenentzündung Erwähnung gethan, 
welche unter den Pferden in München und Umgebung vom Früh¬ 
jahre 1882 ab beobachtet werden konnte. 

Ich hielt dabei zunächst das Auftreten dieser Pneumonie 
unter den Pferden zweier Stallungen um deswillen für besonders 
berücksichtigungswerth, weil erstens diese Thiere ungefähr ein 
Jahr vorher die sogenannte DiECKERHOFF’sche Pferdestaupe durch¬ 
gemacht hatten, und weil zweitens die Verhältnisse in einem Falle 
derart gelagert waren, dass die Annahme einer stattgehabten 
Uebertragung der Krankheit auf ein gesundes Pferd durch Con- 
tact mit einem kranken ausserordentlich nahe lag. 

Nachdem dieselbe Lungenentzündung auch noch während 
des Winters 1882/83 und Sommers 1883 andauerte, somit sich 
im Ganzen bis jetzt ca. IV 2 Jahre lang erhielt 1 ), so muss ich 
hier wiederholt auf sie zurückkommen. 

Die umstehende Tabelle gibt Aufschluss über die Zahl der 
vom 1. August 1882 bis 31. Juli 1883 am Thierspitale behan¬ 
delten Patienten, ihren Zuwachs in den einzelnen Monaten, so¬ 
wie über die Ausgänge der Erkrankungen. 

Demnach wurden uns 66 Patienten zugeführt, von denen 
60 = 91% genasen und 6=9% fielen und getödtet wurden, und 
waren es namentlich die Monate Januar, Februar, März und 
April, welche allein über zwei Dritttheile aller Pneumoniker 
lieferten. Aus letzterem Umstande darf wohl mit einigem Rechte 
gefolgert werden, dass in dieser Zeit die Morbilität ihre Höhe 
erreichte. Es hat dies insofern eine Wichtigkeit, als bekanntlich 
gerade diese Wintermonate es sind, in welchen in hygienischer 


1) Auch noch im Monat Januar 1884 ist die Seuche zu beobachten. 
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Monat 

Zahl der 
Patienten 

Davon sind 

genesen 

gebessert 

getödtet 

gefallen 

August 1882 . 

1 

1 

_ 

_ 

_ 

September *. 

4 

3 

— 

— 

1 

October * . 

2 

2 

— 

— 

— 

November * . 

2 

2 

— 

— 

— 

December -. 

4 

3 

— 

— 

1 

Januar 1883 . 

10 

9 

— 

— 

1 

Februar -. 

16 

14 

1 

— 

1 

März * . 

8 

6 

1 

— 

1 

April * . 

13 

• 13 

— 

— 

— 

Mai *. 

3 

2 

— 

1 

— 

Juni * . 

2 

2 

— 

— 

— 

Juli * ..... 

1 

1 

— 

— 

— 

Summa: 

66 

58 

2 

1 

V. 

5 



60 

6 


Beziehung, namentlich betreffs guter Ventilation der gewöhnlich 
dort längere Zeit als sonst benutzten Stallungen, am meisten ge¬ 
sündigt wird und sich dadurch die Chancen für die Propagation 
gewisser Infectionsstoffe etc. und die Möglichkeit ihrer deletären 
Einwirkung auf die Thiere sehr günstig gestalten. 

Was das gehäufte Auftreten der Erkrankung in den ein¬ 
zelnen Stallungen betrifft, so war uns zwar eine genaue all¬ 
seitige Information nicht ermöglicht, immerhin aber konnte 
leicht constatirt werden, dass 37 Patienten, somit gut über die 
Hälfte 1 ) aus 10 Stallungen stammten, in denen allen mindestens 
mehr als ein Krankheitsfall auftrat, da uns allein schon aus jeder 
dieser Stallungen 2 bis zu 7 an Pneumonie erkrankte Pferde 
überbracht wurden. 

Bei 56 Patienten ergab die Percussion ausgebreitete oder 
doch sehr deutlich nachweisbare Lungendämpfung und konnte 
dem entsprechend 9 mal beiderseitige und 47 mal einseitige Lun¬ 
genentzündung diagnosticirt werden. Im letzteren Falle war 15 mal 
die rechte, 32 mal die linke Lunge Sitz des constatirbaren Ent- 
zündungsprocesses. 

In 10 Erkrankungen blieb der Nachweis einer Hepatisation 
undeutlich und unsicher; die Thiere waren zum Theil beim Zu¬ 
gänge schon in vorgeschrittener Reconvalescenz begriffen oder 
aber überhaupt nur die Erscheinungen einer katarrhalischen Bron- 

1) Yon 4 Pferden war bekannt, dass sie als Einspänner gehalten wur¬ 
den und neben ihnen andere Pferde nicht standen. 
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cfaitis gegeben. Hier batte man es aber dann stets mit Pferden 
zn thnn, welche ans Stallangen stammten, die uns zur gleichen 
Zeit auch exquisite Pneumoniker lieferten, und verhielten sich Höhe 
und Gang des Fiebers genau so, wie hei diesen ihren Kameraden. 

Das klinische Bild der vorliegenden Krankheit wurde schon 
im vorjährigen Berichte durch Vorführung einer Reihe von Krank- 
beitsgeschichten darzustellen versucht und ich kann mich nun¬ 
mehr darauf beschränken, über die hervorragendsten Erschei¬ 
nungen, wie sie bei dem verhältnissmässig reichlichen Beobach¬ 
tungsmaterial zu Tage traten, einen kurzen Ueberblick zu geben. 

Sämmtliche 66 Patienten wurden dem Thierspitale erst über¬ 
geben, nachdem sie, laut Anamnese, verschieden lange Zeit 
— meist 2—4, seltener erst einen Tag oder 5 Tage hindurch — 
Zeichen der gestörten Gesundheit erkennen Hessen. Als solche 
imponirten den Besitzern oder Wärtern insbesondere schlechtere 
Fresslust, die sich hie und da bis zur vollständigen Appetitlosig¬ 
keit steigerte, zeitweiliger Husten, leichteres Ermüden bei der 
Arbeit und zuweilen auch angestrengteres Athmen. 

Dabei blieben die Thiere gewöhnlich bis kurz vor ihrer 
Ueberbringung im Dienste. 

Wir waren sonach nie in der Lage, den wirklichen Beginn 
der sichtlichen Erkrankung, noch weniger natürlich das initiale 
Stadium derselben beobachten zu können und ist dies bei der 
Beurtheilung unserer Untersuchungsergebnisse nicht ausser Acht 
zu lassen. 

Was zunächst die in Genesung ausgegangenen 60 Krank¬ 
heitsfälle anbelangt, so konnte bei 59 Pferden zur Zeit des Zu¬ 
ganges Fieber und zwar mit wenig Ausnahmen hochgradiges und 
selbst sehr hochgradiges Fieber constatirt werden. 

Das Temperaturmaximum schwankte bei diesen 59 Pferden 
zwischen 39,1 und 42,2° C. und wurden: 


39,1° Celsius.1 mal 

39,5° = 1 = 

39,7» s .l = 

39,8° = 1 -- 

39,90 s .l : 

40,1° = I = 

40,2« = 4 = 

40,6° = 3 = 

40,7« = ..... 3 = 

40,8° = 6 = 
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40,9° Celsius . . 


. 3 mal 

41,0° = . . 


. 7 = 

41,1<> = . . 


. 1 = 

41,2° = . . 


. 7 = 

41,3° = . . 


. 3 = 

41,4° = . . 


. 3 = 

41,5° = . . 


. 5 = 

41,6° = . . 


. 5 = 

41,7» s . . 


. 2 = 

42,2« s . . 


. 1 = erreicht. 

Diese Temperaturmaxima fielen 


bei 8 Pferden auf den 1. Beobachtungstag Vormittags 

= 31 = = = 1. 


= Abends 

* 4 = = 2. 


- Früh 

= 7 = = = 2. 


= Abends 

= 3 = = 3. 


= Früh 

= 2 = * 3. 


= Abends 

= 2 = = 4. 


: : 

= 2 = = 5. 



Die Fiebertemperatur erhielt 

sich auf 40° C. und darüber: 

1 Tag bei 10 Pferden 

6 Tage bei 8 Pferden 

2 Tage = 7 = 

7 = 

= 2 

3 = = 11 

8 = 

= 2 

4 = = 5 

5 = = 7 

9 = 

= 2 

Die Dauer des Fiebers überhaupt resp. die Steigerung der 

Mastdarmtemperatur über 38,5° betrug: 


1 Tag bei 1 Pferd 

8 Tage bei 7 Pferden 

2 Tage = 3 Pferden 

9 = 

= 2 

3 = = 5 

10 = 

= 5 

4 = = 2 

11 

= 3 

5 = =10 = 

12 = 

= 3 

6 = = 8 

7 = = 9 

28 = 

= 1 Pferd. 

Nach Sachlage blieben wir bei' allen diesen Patienten über 

die Zeit des Fieberanfangs, wie 

auch über die Art und Weise 

der Temperatursteigerung in der Erstzeit ununterrichtet. Soweit 
sich indessen aus dem Verlaufe des Fiebers verschiedener Pa¬ 
tienten, vom Zeitpunkte der Aufnahme derselben ins Spital bis 
zum Temperaturmaximum, schliessen lässt, stieg die Temperatur- 

curve jäh an. Sie erhielt sich 

dann 

verschieden lange Zeit 
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— 1—6 Tage, selten länger — in einer dem Maximum ziemlich 
nahe gelegenen Höhe, nur verbältnissmässig geringe Tagesschwan¬ 
kungen aufweisend, um sodann in der Regel sehr rasch — schon 
in 48 Stunden nnd darunter — oft in deutlich continuirlich herab¬ 
steigender Curve, zu fallen. 

Ein paar Auszüge von Krankheitsgeschichten mögen den raschen 
Fieberabfall erkennen lassen. (Bemerkt wird, dass in diesen, wie 
auch in den später vorgeföbrten Beispielen es sich um Patienten ban¬ 
delte, bei denen ein Versuch, das Fieber durch Medicamente zu be¬ 
kämpfen, nicht gemacht wurde.) 

I. 7 jähriges schweres Zugpferd. 

Diagnose: Monolaterale lobäre (croupöse) Lungenentzündung. 
(Nach Anamnese zeigte sich das Pferd seit ein paar Tagen krank 
und konnte auch bei dessen Aufnahme ins Spital bereits beginnende 
Lungendämpfung festgestellt werden.) 

1. Beobachtungstag Nachm. 2 Uhr Puls 48, Temp. 40,1° C., Resp. 16 


Abends 

6 



50 


40,8 


— 


8 



52 

= 

41,2 


— 

Nachts 

10 



52 


41,3 

- 

— 

= 

12 

= 

= 

52 


41,5 

= 

— 

Früh 

2 



54 

= 

41,2 

r 

— 


4 



54 

= 

41,1 

= 

— 

= 

6 



52 

= 

40,7 


— 

' 

8 


' 

56 

= 

41,1 


16 

Vorm. 

10 


= 

58 

= 

41,7 

- 

— 

Nachm. 

2 

' 

= 

54 


41,5 


— 

= 

4 

- 


56 

= 

41,7 

= 

— 

- 

6 

= 


54 

= 

41,6 . 


— 

Abends 

8 



54 

r 

41,4 

= 

20 

Nachts 

10 


- 

52 

= 

41,4 


— 

= 

12 



52 

= 

41,5 


— 

Früh 

3 


- 

52 


41,5 


— 


6 


- 

58 


41,3 


— 


8 



56 


40,8 


18 

Vorm. 

10 


r 

54 


41,0 

- 

— 

Mittags 12 


= 

56 

= 

41,2 

- 

— 

Nachm. 

.3 

= 


56 


41,2 

c 

— 

= 

5 

r 


52 

= 

41,2 

= 

20 

Abends 

7 

= 


52 


41,1 


— 

s 

9 



50 

= 

41,2 


— 

Nachts 

12 


- 

52 


41,4 


— 

Früh 

3 

= 

= 

52 

= 

41,4 

- 

— 

= 

5 



50 


41,4 


— 

- 

8 

= 


52 

= 

41,5 

= 

20 

Vorm. 

10 

= 


50 


41,0 


— 

Mittags 12 


= 

52 


41,2 

- 

— 

Nachm. 

4 



52 


41,6 

= 

— 



28 


4. Beobacbtung8tag Nachm. 6 Uhr Puls 54, Temp. 40,7° C., Resp. — 




Abends 

8 


r 

54 


41,1 


— 



Nachts 

10 

= 


54 


41,1 


— 



s 

12 

= 

= 

52 

= 

41,2 

= 

— 

5. 


Früh 

8 

= 


52 


40,5 

= 

18 



Vorm. 

11 

= 

= 

52 

- 

40,7 


— 



Abends 

6 

= 


54 


40,2 


— 

6. 


Früh 

0 

= 

= 

56 

= 

40,2 

- 

20 

7. 


= 

0 


= 

52 


40,1 

- 

18 

8. 



0 



50 

= 

89,1 


18 

9. 

- 


0 


= 

48 

= 

88,4 


14 

10. 



0 

= 


46 

= 

38,3 

- 

14 

11. 



0 

= 

= 

44 

= 

37,9 

- 

14 

12. 



0 

= 

= 

42 

5 • 

37,8 


16 


II. 5jähriger Wallach, Chaisenpferd, anamnestisch seit 2 Tagen 
krank. 

Diagnose: Linksseitige lobäre (croupöse) Lungenentzündung. 
(Die Dämpfung wurde am 2. Beobachtungstage deutlich nachweisbar.) 

1. Beobachtungstag früh Puls 60, Temp. 41,0° C., Resp. 18 


2. 

= 

= 

= 

58 

= 

40,3 

= 

30 

3. 


- 


48 


40,0 


24 

4. 




46 


40,0 

= 

24—26 

5. 

= 

= 


48 


40,0 

r 

22 

6. 


= 


48 


40,1 

= 

20 

7. 




56 

= 

39,3 


28 

8. 

= 



48 


38,1 


20 

9. 




48 


38,2 


24 

10. 




48 


38,4 

= 

28 

11. 

’ - 



48 


38,0 

= 

30 

12. 

= 


= 

40 


37,8 

- 

22 


Geheilt entlassen. 


Ein nennenswerthes wiederholtes Ansteigen der Fiebercurve 
nach diesem erstmaligen Abfalle wurde mit Ausnahme eines ein¬ 
zigen Pferdes nie beobachtet. 

Bei dem betreffenden Pferde, das 34 Tage im Thierspitale ver¬ 
blieb, und bei welchem das Fieber im Ganzen 28 Tage hindurch an- 
hielt, machte die Temperaturcurve nach dem Abfalle des in erster 
Zeit bestandenen hochgradigen Fiebers noch zweimal Erhebungen 
bis zu 40 bezw. 40,7° C. Hier war aber der Verlauf des Fiebers 
überhaupt ein sehr unregelmässiger und entsprach den pathologischen 
Veränderungen in der Brusthöhle, wie sie aus der im unteren Dritt- 
theile der Brustwand persistirenden Dämpfung mit gleichfalls andauern¬ 
dem, wenn auch der Intensität nach wechselndem sogenannten Brand¬ 
gerüche der ausgeathmeten Luft erschlossen werden konnten. 

Nach Alledem zeichnete sich das Fieber durch einen vollendet 
typischen Verlauf aus. 
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Erwähnenswerth ist noch, dass Pferde aas einzelnen Stal¬ 
langen sich sammt und sonders durch schwerere Allgemeinerkran- 
kang — durch hochgradigeres und länger anhaltendes Fieber — 
bemerklich machten. 

Es geschah dies, obwohl diese Thiere vor der Ueberbringung 
nicht länger und anstrengender verwendet worden waren, als an¬ 
dere, die weniger stark erkrankten, und obgleich auch die ört¬ 
lichen Krankheitsprocesse, soweit nachweisbar, keine auffällige 
Verschiedenheit in ln- und Extensität zeigten. 

Lag es auch nahe, die Ursache dieses differenten Verhaltens 
der Patienten wenigstens zum Theile in ungünstiger Beschaffen¬ 
heit der betreffenden Stallungen zu suchen, so war es uns doch 
nicht möglich, diese Verhältnisse näher zu prüfen und studiren 
zu können. 

Das Maximum der Pulsfrequenz schwankte bei den 59 Pa¬ 
tienten zwischen 48 und 120 Schlägen pro Minute und betrug 


bei 3 Pferden 

48 Schläge pro Minute 

= 1 Pferd 

50 



= 2 Pferden 

52 


= = 

- 4 = 

56 

- 


= 1 Pferd 

58 

= 

= = 

- 6 Pferden 

60 

- 

= = 

= 1 Pferd 

62 

= 

= = 

= 6 Pferden 

64 



= 1 Pferd 

66 

' 

= - 

= 7 Pferden 

68 

r 


= 4 

72 

' 


= 6 

76 


- = 

= 3 - 

78 

r 


= 9 

80 

- 


- 1 Pferd 

92 


= = 

= 1 

96 

- 


= 1 

100 


i 

= l 

114 



= 1 

120 


- = 


In der Kegel erreichte die Pulscurve ihre Akme mit 60 bis 
80 Schlägen p. M. und fiel diese in die Zeit des höchsten Fiebers. 

Blieb die Frequenz des Pulses namhaft unter 60 Schlägen 
p. M., so batte man es fast immer mit Patienten zu thun, bei 
welchen der Krankheitsprocess schon bei der erstmaligen Unter¬ 
suchung bereits ziemlich weit im Rückgänge begriffen war. 
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Die auffällige Beschleunigung des Pulses auf 120 Schläge p. M. 
dauerte nur wenige Stunden und fiel mit der ebenfalls rasch vor- 
tibergegangenen Temperatur von 42,2° C. zusammen; 114 Pulse 
zählten wir in einem Falle bei complicirender Phlegmone über 
beiden Ellenbogenhöckern. Im Uebrigen wurden die paar Male, 
wo sich ungewöhnlich hohe Pulszahlen, sowie auch verhältniss- 
mässig lange andauernde bedeutendere Pulsbeschleunigung vor¬ 
fanden, fast ausnahmslos schwerere Begleiterscheinungen, wie 
namentlich heftige Darmkatarrhe, constatirt. 

So gestalteten sich beispielsweise die Ergebnisse der Untersuchung 
des Pulses, der Temperatur und der Athmung in einem solchen Krank¬ 
heitsfälle folgendermaassen: 

III. 7 jähriger Wallach, leichtes Chaisenpferd, seit 2 Tagen auf¬ 
fällig krank, dabei immer noch eingespannt. 

Diagnose: Linksseitige lobäre (croupÖse) Lungenentzündung . 
(Dämpfung schon beim Zugänge deutlich zu ermitteln. Im Verlaufe 
traten die Erscheinungen eines hochgradigen Darmkatarrhs auf.) 


1. Beobachtungstag Nachm. 4 

Abends 6 
= 8 
Nachts 10 
= 12 

2. = Früh 2 

= 4 

= 6 
= 8 
Vorm. 10 
Mittags 12 
Nachm. 2 
= 4 

Abends 6 
= 8 
Nachts 10 
= 12 

3. = Früh 4 

= 6 
= 8 
Vorm. 10 
Mittags 12 
Nachm. 2 
= 4 

Abends 6 
= 8 
Nachts 10 
= 12 
Früh 4 
= 6 


68, Temp. 40,8° C., Resp. 24 


70 


41,2 


20 

70 

= 

41,5 


— 

70 


41,4 

= 

— 

70 


41,3 

s? 

— 

68 

' 

41,3 

= 

— 

68 

- = 

41,1 

= 

— 

68 

= 

40,8 

= 

— 

68 


40,6 

= 

20 

68 


40,6 

= 

— 

66 

= 

40,8 

= 

— 

66 

= 

40,9 


— 

66 

= 

41,1 

- 

— 

68 

= 

41,3 

= 

24 

66 


41,1 

= 

— 

66 

= 

41,1 

= 

— 

64 


40,9 


— 

68 

= 

40,6 


— 

68 


40,5 


— 

66 

= 

40,5 

= 

24 

68 


40,3 


— 

68 


40,2 

= 

— 

66 


40,2 


— 

68 

= 

40,3 

= 

— 

70 

= 

40,5 


24 

68 


40,9 


— 

68 

= 

40,1 


— 

70 

- 

40,2 

= 

— 

72 

- 

40,2 

= 

— 

74 

- 

40,4 


— 


Uhr Puls 


4 . 
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4. Beobachtungstag Abends 8 Uhr Puls 80, Temp. 40,3° C., Resp. 28 




z 

6 

= 

= 

80 

= 

40,1 

Z 

30 

5. 

= 

Früh 

8 



8h 

= 

40,1 

Z 

28 



Abends 

6 


- 

80 

Z 

40,3 

= 

40 

6. 

Z 

Früh 

0 

z 

z 

80 

= 

39,2 

z 

40 



Abends 

0 

z 

z 

76 


39,7 

z 

44 

7. 

s 

Früh 

0 

z 

r 

72 

= 

39,3 

z 

48 



Abends 

0 

z 

= 

76 

z 

39,3 

z 

48 

8. 

z 

Früh 

0 

z 

= 

76 

= 

39,2 

= 

48 



Abends 

0 

z 

z 

66 

= 

39,1 

z 

48 

9. 

z 

Früh 

0 

z 

= 

66 


— 

z 

50 



Abends 

0 

z 

z 

56 

= 

38,6 

z 

40 

10. 

z 

Früh 

0 

z 

= 

56 

z 

38,7 

z 

40 



Abends 

0 

z 

= 

52 

z 

38,6 

z 

36 

11. 

z 

Früh 

0 

= 

z 

52 

= 

38,4 

z 

36 



Abends 

0 

z 

= 

48 

= 

38,6 

z 

32 

12. 

z 

Früh 

0 

= 

- 

48 


38,5 

= 

28 


Nach 3 Tagen geheilt entlassen. 

Im Allgemeinen machte sich ein Parallelismns zwischen der 
Frequenz des Pnlses nnd der Höhe der Eigenwärme bemerkbar 
und stand andererseits die Frequenz und Grösse des Pulses meist 
im geraden Verhältnis zur Schwere des Krankheitsfalles. 

Der Parallelismus zwischen Pulsfrequenz und Höhe der Tem¬ 
peratur trat sogar zuweilen sehr prägnant hervor, wie aus einigen 
der folgenden Beispiele ersichtlich ist. 

IV. 10jähriger Wallach, Oekonomiepferd. 

Diagnosis: Monolaterale (lobäre) croupöse Lungenentzündung. 
(Beim Zugänge liess sich im unteren Dritttheile der linken Brust¬ 
wand deutlich tympanitischer Schall constatiren, der nach weiteren 
20 Stunden in den gedämpften überging. Der letztere erlangte bis 
zum 3. Tage sehr bedeutende Ausbreitung.) « 

1. Beobachtungstag Nachm. Puls 72, Temp. 41,3° C., Resp. 20 




Abends 

= 

60 

z 

40,6 

5 

20 

2. 

z 

Früh 

z 

60 

z 

40,4 

= 

18—20 



Abends 

z 

74 

z 

41,1 

z 

20 

3. 

z 

Früh 

z 

64 

z 

40,7 


20 



Abends 

z 

80 

z 

41,4 

z 

24 

4. 

z 

Früh 

z 

76 

z 

40,4 

Z 

20 



Abends 

z 

76 

z 

40,7 

z 

22 

5. 

z 

Früh 

z 

74 

z 

40,0 

Z 

20 



Abends 

z 

64 

z 

40,5 

z 

20 

6. 

z 

Früh 

z 

60 

z 

39,4 

z 

20 



Abends 

z 

52 

z 

39,6 

Z 

20 

7. 

z 

Früh 

z 

52 

z 

39,3 

z 

18 



Abends 

z 

48 

z 

38,5 

z 

18 

8. 

z 

Früh 

z 

48 

Z 

38,4 

z 

16 

9. 

- 

Früh 

z 

48 

- 

38,1 

z 

12—14 


Als Reconvalescenten entlassen. 
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V. 10 jähriger Wallach, Zagpferd. 

Diagnose: Monolaterale lobäre (croupöse) Lungenentzündung. 
(Schon beim Zugänge beginnende Dämpfung zu constatiren.) 

I 


1 . 

Beobach tu ng8 tag 

Früh 

Puls 

64, 

Temp. 

41,6<» C., 

Resp. 

28 



Abends 

= 

64 

- 

41,3 


32 

2. 

= 

Früh 


56 


40,7 


32 



Abends 

' 

64 


41,1 

5 

34 

3. 

= 

Früh 

- 

64 

- 

40,9 


36 

4. 


= 

- 

60 


40,4 


30 



Abends 

= 

56 


40,0 


26 

5. 

= 

Früh 


56 


39,8 

' 

26 



Abends 

= 

56 

- 

39,7 

r 

26 

6. 


Früh 


56 

= 

39,1 

= 

28 



Abends 


52 


38,7 


26 

7. 


Früh 


48 


38,1 

= 

24 

8. 

= 

- 

= 

44 

= 

37,8 

= 

22 


Fieberloser Zustand. 


VI. 6jähriger Wallach, Chaisenpferd, seit 3 Tagen auffällig 
erkrankt. 

Diagnose: Linksseitige (lobäre) croupöse Lungenentzündung. 
(Am 2. Beobachtungstage früh war über und hinter der Herzdämpfung 
tympanitischer Schall nachweisbar, Abends trat an dessen Stelle ge¬ 
dämpfter Schall und breitete sich letzterer rasch bis zur oberen Hälfte 
der Brustwand aus.) 


1. Beobachtungstag Abends 

Puls 76, 

Temp. 

41,5° C., Resp. 

20 

2. 

Früh 


64 

- 

41,0 

20 


Abends 

= 

74 


41,0 

20 

3. 

Früh 


'68 


40,4 

26 


Abends 


64 

- 

40,7 

28 

4. 

Früh 


72 


40,1 

28 


Abends 

= 

68 


40,6 

28 

5. 

Früh 


72 

' 

40,3 

32 


Abends 

= 

64 


40,4 

32 

6. 

Früh 


60 


39,4 

40 


Abends 


56 


39,2 

40 

7. 

Früh 

. = 

52 

= , 

38,8 

38 


Abends 

- 

56 


39,0 

40 

8. 

Früh 

r 

56 

= 

38,4 

40 


Abends 


52 


38,5 

40 

9. 

Früh 

= 

56 

- 

38,3 

32 


Abends 


52 

- 

38,6 

32 

10. 

Früh 

= 

48 

= 

38,2 

32 


Von da ab fieberlos. 

VII. 10 jähriger, zum schweren Zuge verwendbarer Wallach. An 
demselben wurden bereits 4 Tage vor Ueberbringung an das Spital 
Krankheitserscheinungen wahrgenommen. 

Diagnose: Linksseitige (lobäre) croupöse Lungenentzündung. 
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(Schon beim Zugänge lässt sich eine die beiden unteren Dritttheile 
der Brnstwand einnehmende Dämpfung feststellen.) 

1. Beobachtungstag Abends Puls 68, Temp. 40,8° C., Resp. 40 


2. 

Früh 


58 

40,2 

= 

50 


Abends 


66 

40,1 


40 

3. 

Früh 

= 

60 

40,0 


36—44 


Abends 


56 

39,2 

= 

34—38 

4. 

Früh 


54 

39,1 . 


36 


Abends 


50 = 

38,7 


24—30 

5. = 

Früh 


52 

38,6 

' 

28 


Abends 


50 

38,6 

' 

24—30 

6. 

Früh 


48 

38,5 


24—32 


Abends 


50 

38,5 

= 

30 

7. = 

Früh 


42 

38,3 


28 

8. 

= 


40 

38,2 


22—24 

9. 

- 


40 

38,3 


22 

10. 

% 


40 

38,2 

= 

22—24 

11. 

- 


— = 

— 


20 

12. 

- 


— = 

— 

= 

18 

13. 


= 

— = 

— 


16 


Geheilt entlassen. 




Mit Eintritt 

der physiologischen Temperatur 

war 

in einem 


Viertel aller Krankheitsfälle auch der Puls wieder vollständig 
zur Norm zurückgekehrt, während bei den übrigen 3 /4 der Pa¬ 
tienten dagegen die Entfieberung von einer gesteigerten Puls¬ 
frequenz überdauert wurde. Doch handelte es sich hierbei in 
der Regel blos um eine wenige Tage währende abnorme Puls¬ 
beschleunigung von 4—8 Schlägen p. M. Nur bei 6 Pferden be¬ 
trug diese direkt nach dem abgelaufenen Fieber noch 12—28 
Schläge in der Minute; aber auch hier wurde meist in 5—6 Tagen 
die normale Pulszahl erreicht. 

Die Qualität des Pulses zeigte grosse Verschiedenheiten. In 
der ersten Beobachtungszeit, bei noch kurz dauernder Erkrankung 
und fehlender oder erst beginnender Lungendämpfung trafen wir 
den Puls bei normal oder kaum etwas stärker fühlbarem Herz¬ 
schlage meist ziemlich gross und weich, doch aber auch klein 
und hart und die Arterie stark gespannt. Letzteres ganz ge¬ 
wöhnlich, wenn sich bereits ausgebreitete Hepatisation gemacht 
hatte. Mit Zunahme der Frequenz des Pulses wurde derselbe 
stets kleiner; bei länger andauernder Loher Pulsbeschleunigung, 
die dann immer mit mehr oder weniger deutlich ausgeprägtem 
pochenden Herzschlage einherging, sogar sehr klein und elend. 

Gleichheit und Regelmässigkeit des Pulses fanden sich in¬ 
dessen nie nennenswerth gestört. 

Jahresbericht der k. Thierarzneischule zu München 1SS2. S3. 3 
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Was die Herztöne betrifft, so ist hervorzuhetien, dass die¬ 
selben, wenn auch nach Umständen verschieden laut hörbar, doch 
durchaus rein blieben. 

Die Alhmung war beim Zugänge der Thiere, mit Ausnahme 
einiger Reconvalescenten, mehr oder weniger hochgradig be¬ 
schleunigt. 

Sie betrug daselbst: 

bei 2 Pferden 12 Züge pro Minute 

= 2 14 - 

= 5 16 = 

= 3 18 = 

=12 = 20 = 

= 2 22 = 

= 11 24 = 

= 2 26 = 

= 4 28 = 

= 1 Pferd 30 = 

= 4 Pferden 32 = = = 

= 1 Pferd 34 = 

= 4 Pferden 36 = = 

= 1 Pferd 38 = 

= 3 Pferden 40 = = = 

= 1 Pferd 42 = 

= 1 44 = 

= 1 52 = 

Im weiteren Verlaufe der Erkrankung wurde als höchste 
Athemziffer p. M. erreicht: 

12 bei 1 Pferd 36 bei 8 Pferden 

16 = 2 Pferden 38 = 1 Pferd 

18 = 1 Pferd 40 = 7 Pferden 

20 = 5 Pferden 44 = 2 = 

22 = 2 = 48 ? 1 Pferd 

24 = 4 = 50 = 2 Pferden 

28 = 7 = 52 = 1 Pferd 

30 = 5 = 60 = 2 Pferden. 

32 = 9 

Das rascheste Athmen fiel bei ungefähr % der Patienten in 
die Zeit der hoch fieberhaften Periode, bei dem Reste folgte es 
dem hohen Fieber nach. 

In einzelnen Erkrankungsfällen machte sich die Athmung 
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überhaupt mehr durch grössere Anstrengung, als durch sonder¬ 
liche Beschleunigung bemerkbar. 

Da wo ganz ungewöhnlich hohe Respirationsziffern erhalten 
wurden, konnte man dies auf das Ergriffensein beider Lungen oder 
auf den Einfluss eines gleichzeitig bestandenen consecutiven oder 
coincidirenden schmerzhaften Krankheitszustandes zurückfuhren. 

Regel war, dass sich die Athemzahl allmählich minderte, und 
dass selbst bei raschem, Abfalle des Fiebers und ebensolchem 
Bückgange des Entzündungsprocesses in den Lungen die Athmung 
meist noch längere Zeit hindurch verschieden hochgradig be¬ 
schleunigt blieb. 

Ausbreitung der Hepatisation, Dauer und Höhe des Fiebers, 
"bezw. die dadurch veranlasste Herzschwäche, Erschöpfung in 
Folge sehr lange anhaltenden Stehens u. s. w. mussten selbst¬ 
redend die Frequenz der Athmung bei den einzelnen Patienten 
in verschiedenster Weise beeinflussen. 

Wie bereits oben erwähnt, konnte bei 56 Patienten durch 
die Percussion sehr deutliche, meist Uber ein Dritttheil bis zu 
einer Hälfte der Höhe der Brustwand ausgebreitete Lungen¬ 
dämpfung festgestellt werden. 

Pleuritisches Reibungsgeräusch hörten wir dabei nur in ein 
paar Fällen; Ansammlung von flüssigem Exsudate in den Brust¬ 
fellsäcken war weder hier, noch weniger sonst zu ermitteln, oder 
auch nur zu vermuthen. 

Von den anderweitigen Ergebnissen der Untersuchung des 
Respirationsapparates möchte ich nur erwähnen, dass wir bei 
ungefähr l U der Patienten einen vorübergehend safrangelb bis 
rostroth gefärbten Nasenausfluss hatten. Es waren dies nament¬ 
lich die Lungenentzündungen, welche wir, nach der Höhe der 
Allgemeinerkrankung, sowie nach der Ausbreitung und dem Ver¬ 
lauf des örtlichen Processes zu urtheilen, als schwere bezeichnen 
mussten, und bei denen es sich höchst wahrscheinlich um einen 
besonders stark ausgesprochenen hämorrhagischen Charakter des 
in die Lunge gesetzten Exsudates handelte. 

Bemerkenswerth ist, wie dort, wo der eigenthümlich gefärbte 
.Nasenausfluss gegeben war, auch eine gewisse Gelbfärbung der 
Sklera und Lidbindehaut, die sich im Ganzen bei etwa */3 aller 
Patienten vorfand, selten vermisst wurde. 1 ) Der Umstand, dass 

1) Die Färbung des Nasenausflusses rührt sicher zum grössten Theile 
von diffundirtem Blutfarbstoff her, immer aber findet man auch verschiedene 
Mengen diffus beigemengter rother Blutzellen in demselben. 


3 * 
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gerade diese schwer erkrankten, hochgradig fiebernden Tbiere 
dem Zustandekommen eines hämatogenen Icterus die günstigsten 
Bedingungen bieten mussten, mag dies erklären. 1 ) 


1) Wenn ich hier einen hämatogenen Icterus annehme, so kann ich diese 
Annahme allerdings nicht unumstösslich sicher begründen; allein eine Reihe 
von Umständen scheinen mir hierfür zu sprechen. 

Zunächst gelang es nie, Gallefarbstoff im Urin nachzuweisen (siehe 
später Urin). 

Dann fiel das Auftreten des Icterus keineswegs etwa zusammen mit be¬ 
sonderer Hocbgradigljeit der Appetitstörung, dem allenfallsigen Vorhandensein 
von Darmkatarrhen etc., sondern immer mit schwerer Allgemeinerkrankung, 
mit hohem Fieber, grösserer Prostration der Patienten. An Gastroduodenal- 
icterus war daher schon aus diesem Grunde nicht wohl zu denken. Ausser¬ 
dem kommt eiu solcher meiner Erfahrung nach überhaupt beim Pferde keines¬ 
wegs leicht oder häufig zu Stande, ich muss ihn sogar als sehr selten be¬ 
zeichnen. 

In Fällen, wo wir diesen katarrhalischen oder einen hepatogenen Icterus 
beobachten konnten, vermochten wir aber auch den Gallefarbstoffnachweis 
im Urin zu liefern. 

Endlich darf auch wohl nicht übersehen werden, dass sich beim Pferde 
hämatogener Icterus verhältnissmässig leicht entwickelt. Sehen wir ihn doch 
auch bei anderen acuten, hoch fieberhaften lnfectionskrankheiten — ich er¬ 
innere an die sog. Pferdestaupe — ab und zu auftreten. 

Der letztgenannte Umstand, die Thatsache, dass sich selbst die Pneu- 
moniker eines und desselben Stalles gegenüber dem Auftreten icterischer 
Erscheinungen sehr verschieden verhielten, weiter, dass, wenngleich die mit 
Icterus verlaufenen Pneumonien schwere waren, doch von einer besonderen 
Malignität derselben nicht gesprochen werden konnte, dürften bestimmend 
sein, anzunehmen, man habe es hierbei nicht mit einer besonderen Krank¬ 
heitsform, nicht mit einer „biliösen Pneumonie“ zu thun gehabt, sondern 
blos mit einer die Pneumonie in einer Zahl von Fällen begleitenden Erschei¬ 
nung, welche höchst wahrscheinlich einem durch das hohe und eigenthüm- 
liche Fieber bedungenen, ungewöhnlich regen Zerfalle von rothen Blutkörper¬ 
chen ihre Entstehung verdankte. 

Sofern von den Autoren gelbe oder gelbrothe Schleimhäute mit grosser 
Schwäche bei Pneumonie der Pferde angegeben werden, wird stets von ihnen 
der asthenische und typhöse Charakter der Krankheit betont und ich zweifle 
nicht, dass hier meistens, wenn nicht immer, hämatogener Icterus vorlag. 

Auch beim Menschen verlaufen zuweilen die croupösen Pneumonien 
unter icterischen Erscheinungen und es sind auch dort die Akten über die 
Art des jeweilich gegebenen Icterus etc., über die Lehre von der „Pneumonia 
biliosa“ der „Pneumonia cum ictero“ noch keineswegs geschlossen. Vergleiche 
beispielsweise: Bettelheim, Beitrag zur Lehre von der Pneumonia biliosa 
(Deutsches Archiv f. klin. Med. 32. Bd. S. 591); Butry, Ueber eine maligne 
Pneumonieepidemie im Dorfe Becherbach (Deutsches Archiv f. klin. Med. 
29. Bd. S. 193); Leichtenstern, Ueber asthenische Pneumonien (Volkmann’s 
Sammlung klin. Vorträge Nr. 82). 
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Die anfänglich regelmässig beobachtete, mehr oder weniger 
schlechte Fresslust hielt verschieden lange Zeit an; zu einer voll¬ 
ständigen Sistirung der Fntteranfnahme kam es nie. Die Kotk- 
entleerung war in den meisten Fällen während der hoch fieber¬ 
haften Periode verzögert. Erscheinungen intensiveren Darm¬ 
katarrhs traten im Verlaufe der Lungenentzündung nur gänz 
ausnahmsweise auf. Besonders vermehrter Durst bestand im 
Allgemeinen nicht. 

Bei einem Pferde war der Durst in den ersten paar Tagen der 
Beobachtung ganz ungewöhnlich gesteigert, so zwar, dass 25—30 Liter 
Wasser pro Tag aufgenommen wurden. Der reichlich abgesetzte, hell¬ 
gelb gefärbte, klare Urin zeigte ein specifisches Gewicht von nur 
1004—1005. Nach kurzer Zeit verlor sich indess dieser abnorme 
Durst wieder und mit ihm die Ausscheidung der grossen Mengen 
wasserreichen Harns. 

Der Urin blieb in fast 2 ,3 aller Krankheitsfälle während, der 
ganzen Beobachtungszeit alkalisch , wenn auch diese Keaction 
zeitweise oft nur mehr sehr schwach auftrat. Es waren darunter 
auch Patienten mit länger anhaltendem hohem Fieber — ein 
Pferd hatte z. B. 6 Tage hindurch eine Temperatur von 40 0 C. 
und darüber, ein anderes 3 Tage lang eine Temperatur von 
40,4 — 41,4°C. — immer aber konnte bei diesen Thieren die 
Fresslust als eine noch relativ gute bezeichnet werden oder war 
doch wenigstens nicht sehr schlecht zu nennen. 

Bei dem ungefähr */3 betragenden Rest der Patienten war 
in 6 Fällen der Urin schon beim Zugänge sauer, bei den übrigen 
wurde er es im Laufe der Krankheit, 2—8 Tage nach der Auf¬ 
nahme der Thiere ins Spital. Es geschah letzteres immer, wenn 
die Futteranfhahme anhaltend eine sehr schlechte wurde und ver¬ 
schwand dann mit dem Besserwerden des Appetits auch die saure 
Reaction des Harns wieder. 

Was den Gehalt des Urins an Serumalbumin betraf, so fehlte 
das Eiweiss bei sämmtlichen Patienten, deren Fieber gering¬ 
gradiger war, vor Allem aber bei den schon zur Zeit des Zu¬ 
ganges in Reconvalescenz sich befindlichen Thieren. Aber auch 
bei 0 Pferden, die ein hohes und andauerndes Fieber wahrnehmen 
Hessen, blieb der Urin ohne Eiweiss oder es trat letzteres vom 
3.—5. Tage ab rasch vorübergehend und in kaum nachweisbaren 
Spuren auf. 

Die überwiegende Zahl der Patienten jedoch Hess Eiweiss 
im Urin in geringen oder grösseren, einige sogar in bedeutenden 
Quantitäten nachweisen. 



38 


Der Regel nach vermisste man direkt nach dem Zugänge 
hoch fieberhaft erkrankter Pferde noch das Eiweiss im Harn, das¬ 
selbe trat aber im Verlaufe von 1—2 Tagen deutlich, bald sogar 
reichlich auf, erhielt sich so in grösserer Quantität einige Zeit, 
ja selbst noch 1—2 Tage nach dem Abfalle des hohen Fiebers 
im'Urin, um darnach noch kurze Zeit in Spuren gefunden zu 
zu werden und dann zu verschwinden. 

Ausnahmsweise war schon gleich im Beginn der Beobachtung 
stark fiebernder Patienten hochgradige Albuminurie gegeben. 

Blutkörperchen, Nierenepithel oder Exsudatcylinder wurden 
in den eiweisshaltigen Urinen nicht getroffen. 

Die Probe auf Gallefarbstoffe fiel stets negativ aus. 

Muskelschwäche und Eingenommenheit des Sensoriums fehlten 
selten und waren selbstverständlich sehr verschieden ausgeprägt, 
je nach dem Stadium der Erkrankung, der Höhe und Dauer des 
Fiebers etc. Im Allgemeinen schienen mir weder die sensoriellen 
Störungen, noch weniger aber die Muskelschwäche den Grad 
erreicht zu haben, wie ein solcher zuweilen bei anderen hoch 
fieberhaften Infectionskrankheiten, z. B. bei der sog. Pferdestaupe, 
ganz gewöhnlich zu beobachten ist. Insbesondere erholten sich 
die Thiere nach dem Fieberabfalle viel rascher als dort, es blieb 
eine noch länger andauernde Mattigkeit kaum einmal zurück. 

Durch venöse und lymphatische Stauung veranlasste Schwel¬ 
lungen der Gliedmassen kamen verhältnissmässig nicht oft und 
nur unter besonders begünstigenden Umständen zur Beobachtung. 

Von ungewöhnlichen Erscheinungen möchte ich noch einer 
rasch abgelaufenen beiderseitigen katarrhalischen Conjunctivitis 
erwähnen, die wir bei 3 Pferden trafen. 

Musste man auch eine grosse Zahl von Patienten unzweifel¬ 
haft als sehr schwer erkrankt erklären, so konnte doch das vor¬ 
liegende Leiden nicht als ein das Leben der Thiere besonders 
stark gefährdendes bezeichnet werden. 

War die individuelle und topische Widerstandsfähigkeit (Herz) 
gegenüber dem alterirten Ablaufe der physiologischen Lebenspro- 
cesse nicht eine ganz ausserordentlich geringe, wurden anderer¬ 
seits nicht Complicationen verhängnisvoll, so kam es in der Regel 
verhältnissmässig rasch zur Wiedergenesung. Letztere konnte 
alsdann mit nur einer einzigen Ausnahme, soweit dies überhaupt 
bestimmbar, eine vollkommene genannt werden. 

Die früher mit 9% angegebene Sterblichkeit steht zu dem 
Vorerwähnten nur scheinbar im Widerspruche. Hier sind die 
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Zahlen als solche entschieden nicht richtig sprechend. Schon 
eine kurze Skizzirung der Verhältnisse, wie sie vor and nach 
dem Tode der 6 gestorbenen und getödteten Pferde gegeben 
waren, dürfte genügen, dieses klarznlegen. 

I. Ein abgemagertes Pferd hatte ein Alter von 25 Jahren, 
war beim Zugänge schon ausserordentlich schwach und elend 
and ausser der Lungenentzündung noch mit einem chronischen 
Blasenleiden behaftet. Dasselbe wurde, da eine Heilung nicht in 
Aussicht gestellt werden konnte, behufs technischer Verwerthung 
getödtet. 

IL Ein zweites Pferd ging zn mit den unzweideutigsten Er¬ 
scheinungen einer beiderseitigen bt'andigen Lungenentzündung und 
verendete nach 2 tägigem Aufenthalt. Es erhielt nach Eintritt 
seiner sichtlichen Erkrankung (von Husten etc.) von dem Eigen- 
thümer zugestandenermaassen Verschiedenes eingeschüttet, unter 
Anderem auch grössere Mengen warmen Gänsefettes, und sollte 
bei und nach diesen Proceduren viel und heftig gehustet haben. 
Machten es schon diese Umstände für sich höchst wahrscheinlich, 
dass hier die Lungengangrän durch Eindringen von Fremdkör¬ 
pern in die tieferen Luftwege, resp. durch Verirrung der Eingüsse 
dahin entstanden sei, so wurde diese Annahme durch die Section 
noch wesentlich gestutzt. Diese ergab eine in der Hauptsache 
auf die vorderen und unteren Partien beider Hauptlappen der 
Lunge beschränkt gebliebene, ziemlich gleichmässig ausgebreitete, 
mehr lobuläre Entzündung mit Ausbildung multipler Jaucheherde 
daselbst. 0 

HI. Ganz ähnlich lag der Fall bei einem dritten Pferde, das 
ebenfalls schon nach 2 '^tägigem Aufenthalt am Spitale an beider¬ 
seitiger gangränescirender Pneumonie zu Grunde ging, nachdem 
schon bei der Aufnahme höchst übler, sogenannter Brandgeruch 
der ausgeathmeten Luft zu constatiren war. 

IV. Das vierte mit Tod abgegangene Pferd eines Ziegelfuhr¬ 
manns, ein 13jähriger stark abgetriebener Hengst, hatte sich 
bereits vor seiner Ueberbringung grosser Schwäche wegen viel 
gelegt In Folge dessen kam es bei demselben neben einer recht¬ 
seitigen Lobärpneumonie zu ausgebreitetem Druckbrand der Haut 
und Subcutis. Trotz Verbringens des Patienten in einen Schwebe¬ 
apparat und entsprechender örtlicher und allgemeiner Behand- 

1) Für die bereitwillige Ueberlassung der Sectionsprotokolle verfehle 
ich nicht, an dieser Stelle Herrn Professor Dr. Bonnbt meinen besten Dank 
ausznsprechen. 
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lung vermochten wir bei dem geschwächten Herzen das Umsich¬ 
greifen des jauchigen Gewebszerfalles und den durch Sepsis und 
putride Intoxikation bedungenen Tod nicht abzuwenden. 

V. Das fünfte Pferd, ein 12jähriger magerer Wallach, ge¬ 
hörte einem Sandführer und kam mit dem Vorberichte zur Schule, 
dass es seit 3 Tagen krank sei. Dasselbe zeichnete sich durch 
ungewöhnlich grosse Schwäche und Hinfälligkeit aus und konnte 
sich nur mit Mühe stehend erhalten. Schon am ersten Tage der 
Beobachtung zählte man 100 prellende Herzschläge p. M. und war 
der Puls kaum mehr fühlbar; bald stellten sich ziemlich heftige 
Kolikerscheinungen ein und 41 Stunden nach dem Zugänge ver¬ 
endete das Thier nach einer nahezu 9 Stunden währenden Agonie. 
Die Section ergab als wesentlichsten Befund rechtsseitige lobäre 
Pneumonie mit serös-fibrinöser Pleuritis (die Quantität des im 
betreffenden Brustfellsacke angesammelten, mit Fibrinflocken ge¬ 
mischtem Fleischwasser ähnlichen Exsudates betrug indessen nicht 
mehr als ungefähr 3 Liter) und Lungenödem. Ausserdem gelb¬ 
graue Verfärbung und auffallend mürbe Beschaffenheit des (stark 
fettig degenerirten) Herzmuskels. 

VI. Das letzte Pferd endlich, eine 10 jährige Stute, die sicher 
schon vor Ueberbringung mehrere Tage lang schwer krank ge¬ 
wesen sein musste, Hess ausgebreitete rechtsseitige Lobärpneu¬ 
monie constatiren und starb nach 2 Tagen. Der schon anfangs 
auf 82 Schläge p. M. beschleunigte elende Puls steigerte sich in 
seiner Frequenz alsbald auf 96—104 Schläge p. M. Der Herz¬ 
schlag wurde immer mehr pochend und zappelnd, und war sicher¬ 
lich auch hier, wie im vorhergehenden Falle, der, Tod durch un¬ 
aufhaltbare und rapid zunehmende Herzschwäche und schliessliche 
Herzlähmung veranlasst. 

Es waren insbesondere die sub V und VI erwähnten Krank¬ 
heitsfälle, welche uns die pathologisch - anatomischen Verände¬ 
rungen in den Lungen am ungetrübtesten und instructivsten zur 
Anschauung brachten. Nach ihnen hatte man es — wie dies 
ja den Erscheinungen im Leben gemäss nicht anders erwartet 
werden konnte — mit dem Hepatisationsstadium eines croupösen 
Entzündungsprocesses der Lunge zu thun. Die Hepatisationen 
mussten durchweg als feste bezeichnet werden; das von der ex¬ 
sudativen Entzündung betroffene Gewebe zeichnete sich durch 
ziemlich starke Brüchigkeit aus. Die mehr oder weniger deut¬ 
lich granulirte Schnittfläche erinnerte durch ihre im Allgemeinen 
ungleichmässige fleckige Färbung lebhaft an Granit. Es wech- 
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selten stetig kleine, mehr graugelblich bis grauröthlich gefärbte 
Stellen mit ebensolchen dunkelrothen und schwarzrothen Partien 
ab. Zum Zustandekommen der letzteren trugen theilweise die 
hochgradige Gefässinjection und die oft schon mit unbewaffnetem 
Auge leicht erkennbaren, in das Lungengewebe gesetzten kleinen 
Blutextravasate bei, in der Hauptsache aber hatte man es hier, 
wie die nähere Untersuchung deutlich erwies, mit einer hämor¬ 
rhagischen Hepatisation zu thun. 1 ) 

Die interlobulären Bindegewebszüge erschienen namentlich 
an dem peripheren Theile der Enztindungsherde deutlich serös 
und sulzig infiltrirt. 

Unter dem Mikroskop zeigte das in MüLLER’scher Flüssig¬ 
keit gehärtete und mit Hämatoxylin gefärbte hepatisirte Lungen¬ 
gewebe ein sehr ungleiches Verhalten. Der Befund war dabei 
nicht blos wechselnd in den schon bezüglich der Färbung etc. 
verschiedenen Partien der Hepatisation, auch an Stellen, welche 
bei oberflächlicher Besichtigung gleichartig verändert zu sein 
schienen, konnte eine grosse Variabilität des in die Alveolen ge¬ 
setzten Exsudates wahrgenommen werden. 

An den durch die graugelblichen bis grauröthlichen Partien 
der Hepatisation geführten Schnitten waren stellenweise die Al¬ 
veolarräume prall gefüllt mit Fibringerinnseln, welche spärliche 
Mengen weisser und rother Blutkörperchen einschlossen. Das 
Fibrin stellte theils eine glasige, homogene (gallertartige?) Masse 
dar, theils war es fädig geronnen und bildeten dann die ausser¬ 
ordentlich zarten, dünnen, oft sehr scharf hervortretenden, oft 
aber auch nur undeutlich und schwer sichtbaren Fäden unregel¬ 
mässig gestaltete und mehr feinmaschige Netze. Dicht daneben 
und dazwischen fanden sich Gruppen von Alveolen, welche in 
der Hauptsache weisse Blutkörperchen enthielten, während ihnen 
gegenüber sowohl die rothen Blutzellen, wie auch das hier meist 
mehr feinkörnig geronnene Fibrin sehr in den Hintergrund traten. 
Daran reihten sich dann wieder Stellen, wo die Alveolarräume 
fast nur allein mit rothen Blutkörperchen ausgestopft erschienen, 
während weisse Blutkörperchen äusserst sparsam zugegen waren 
und von Fibrin gar nichts mehr wahrgenommen, resp. erkannt 
werden konnte (hämorrhagische Hepatisation). 

Den letztgenannten Befund erhielt man ausserdem nahezu 
ausschliesslich an den dunkel- bis schwarzroth aussehenden Partien 

1) Vergl. Schütz, Die genuine Lungenentzündung der Pferde. Archiv f. 
wissensch&ltl. u. prakt. Thierheilkunde. VIII. Bd. S. 37 und 38. 
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der Hepatisationen, nebst dem aber wurden hier auch noch ab 
und zu mit rothen Blutkörperchen prall ausgefüllte Gewebslttcken 
getroffen (Hämorrhagien). 

Von Mikroorganismen wurden durch Tinction mit Häma- 
toxylin. deutlich hervortretende Sphärobacterien gefunden und 
waren solche namentlich in den mit Fibrinnetzen gefüllten Al¬ 
veolen in grosser Zahl vorhanden. 

Die Behandlung der Patienten war im Grossen und Ganzen 
eine höchst einfache. 

Geeignete Diätetik wurde allem Anderen vorangestellt. Im 
Weiteren beschränkten wir das therapeutische Eingreifen in der 
ersten Zeit, der vermutheten oder nachweisbaren Hyperämie und 
beginnenden Entzündung der Lunge entsprechend, in der Haupt¬ 
sache auf anhaltende kalte Wicklungen des Brustkorbes und 
fleissige Applikation von Kaltwasserinfusionen in den Mastdarm. 

Durch energische Anwendung der Kälte auf die Brustwan¬ 
dung sollte nicht blos die Hyperämie, sowie die In- und Ex¬ 
tensität des Entzündungsprocesses in den Lungen bekämpft, son¬ 
dern auch im Verein mit den Infusionen von kaltem Wasser, das 
je nach Bedarf — bei sehr verzögerter Mistung — durch Seifen¬ 
wasser ersetzt wurde, die erhöhte Eigenwärme, das Fieber, ge¬ 
mindert werden. 

Der erstgenannte Zweck wurde im Allgemeinen viel eher 
erreicht, als der letztgenannte; das Fieber vermochten wir in 
seiner Höhe und seinem Gange kaum belangreich zu alteriren. 

Der weitaus grösste Theil der Patienten, darunter sehr schwer 
erkrankte und wiedergenesene Pferde, blieben ohne jede weitere 
Medikation. Höchstens wurden da, wo der Appetit längere Zeit 
hindurch ein schlechter blieb, kleine Dosen von Kochsalz oder 
künstlichem Karlsbader Salz und bei anhaltender Trägheit der 
Peristaltik und verzögertem Kothabsatz Evacuantien, insbesondere 
Bittersalz, verabreicht. 

Machten sich während des Krankheitsverlaufes Zeichen sehr 
hochgradiger Herzschwäche bemerkbar, so versuchten wir die 
Digitalis (die gepulverten Blätter) in kleinen — '/ 2 grammigen — 
Dosen; ging im Stadium decrementi die Dämpfung ungewöhnlich 
langsam zurück, kamen PniESSNiTz’sche Wicklungen um den 
Thorax, bei andauerndem trockenen und quälenden Husten In¬ 
halationen von Wasserschwaden zur Anwendung. 

Da, wo wir es in einzelnen Fällen versuchten, eine Minde¬ 
rung der hochgradig fieberhaft gesteigerten Temperatur durch 
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Medikamente zu erzwingen, mussten wir auch hier wieder — wie 
bisher bei ähnlichen acuten Infectionskrankheiten beim Pferde 
immer — erfahren, wie ausserordentlich schwierig und unsicher, 
ja meist geradezu unmöglich dies zu bewerkstelligen sei. 

So blieben die mit Rücksicht auf die ohnedies mehr oder 
weniger geschwächte Herzthätigkeit zulässigen höchsten Gaben 
von gepulverten Digitalisblättem (bis Q Grm. pro die) stets ohne 
allen nennenswerthen Einfluss auf die Temperatur. 

Auch mit dem Chinin, hydrochloric. in Dosen von 30 Grm. 
erzielten wir keinen antipyretischen Effekt; ja selbst 50 Grm. 
Chininsalz, innerhalb 4 Stunden gegeben, blieben ohne Erfolg. 
Nicht besser erging es uns mit dem Alkohol. 

Grebe (Experimentelle Beiträge zur Wirkung des Weingeistes, 
Roloff’s Archiv für wissenschaftl. u. prakt. Thierheilkunde. VIII. Bd. 
S. 71 u. f.) sprach sich dahin ans, dass ein länger andauerndes Sinken 
der Körperwärme nach Alkoholaufnahme nur dann erzielt werden 
könne, wenn grössere Gaben des Mittels in bestimmten Zeiträumen 
regelmässig wiederholt werden. 

Dabei glaubt indess Grebe selbst, es wären, um bedeutenden 
und dauernden Temperaturabfall zu erreichen, andere Mittel eher 
anzuwenden. 

Nichtsdestoweniger wollten wir auch den Alkohol in einer Reihe 
von Krankheitsfällen versuchen, stiessen jedoch dabei auf eine Menge 
von Schwierigkeiten. 

Fürs Erste gelang es bei den meisten Pferden nicht, die gehörige 
Quantität Alkohol, wie wohl am wünschenswerthesten, im Trinkwasser 
beizubringen 1 ), indem sie entweder das so präparirte Wasser ganz 
verschmähten, oder davon nur sehr geringe Mengen zu sich nahmen. 
Es musste daher fast ausnahmslos der verdünnte Alkohol eingegeben 
werden. Diese Procedur war aber gerade bei diesen Patienten durch 
die in der Regel mit bestehende hochgradigere Reizempfindlichkeit des 
Kehlkopfes überhaupt nur mit allergrösster Vorsicht ausführbar, da 
hier absolut nichts erzwungen werden durfte, und damit immer ein 
meist grösserer Verlust von Medikament verbunden, so dass man nie 
mit Sicherheit sagen konnte, wie viel Spiritus einverleibt worden sei. 

Wenn wir demnach von 90 —91procentigem Spiritus pro die 150 
—400 Grm., auf 4—6 Gaben vertheilt, unter Einhaltung gleichgrosser 
(2—2 1 2 ständiger) Pausen, verabreichten und trotzdem abendliche Ex¬ 
acerbationen des Fiebers, d. i. Temperatursteigerungen von 0,1—0,4° C., 
verzeichnen mussten, oder wenn wir auf 500 und 600 Grm. Spiritus, 
während des Tages über auf 5 — 6 mal gegeben, einen abendlichen 
Temperaturabfall von 1°C. zu erzwingen schienen, so beweisen diese 
Resultate unter solchen Umständen sehr wenig oder gar nichts. 


1) Vogbl (s. dessen Arzneimittellehre für Thierärzte. 1SS1. S. 477) räth 
u. A. den Weingeist im Trinkwasser zu geben. 
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Wie ganz ausserordentlich unsicher und unzuverlässig es zu¬ 
weilen ist, eine bestimmte Menge eines Medikamentes im Eingusse 
beizubringen, und zu welchen Fehlschlüssen man hierdurch verleitet 
werden kann, mag folgender Fall lehren. 

Ein kräftiges, ca. 17—18 Ctr. schweres Pferd mit rechtsseitiger 
Pneumonie hatte am 2. Beobachtungstage früh 40,6° C. Temperatur, 
76 Pulse und 26 Athemzüge p. M. 

Es erhielt des Tages über 400 Grm. Spiritus auf 4 mal, und zwar 
je 100 Grm. mit 3 /4 Liter ferunnenwasser verdünnt. 

Der Patient schluckte keineswegs schlecht, doch ging immerhin, 
namentlich durch inzwischen eintretenden Husten, ein Theil der ein¬ 
zugiessenden Flüssigkeit verloren. 

Abends constatirte man 41,0° C. Temperatur, 80 Pulse und 34 
Athemzüge p. M. 

Es wurden nun dem Pferde während der Nacht hindurch noch 
weitere 300 Grm. Spiritus gegeben. 

Früh 8 Uhr betrug die Temperatur 40,7° C., der Puls 72, die 
Respiration 30 p. M. 

Nachdem bis hierher Erscheinungen der Alkoholwirkung nach 
keiner Seite hin bemerkbar geworden waren und man bei der Morgen¬ 
fütterung zufällig wahrnahm, dass das Pferd den verdünnten Wein¬ 
geist ganz gerne mit dem Futter aufnehme, so wurde letzteres benutzt 
und demselben nochmals 400 Grm. Spiritus derart im Schlappfutter 
gegeben, dass es das erste Dritttheil um 11 Uhr Vormittags, das 
zweite um 2 Uhr und das letzte Dritttheil um 4 Uhr Nachmittags 
erhielt. Wir glaubten nach den vorhergehenden, vollkommen negativen 
Resultaten so dreist Vorgehen zu dürfen und zu sollen, um endlich 
eine durchschlagende antipyretische Wirkung zu erzielen. 1 ) 

Das Pferd nahm richtig den Weingeist mit grosser Begierde bis 
zum letzten Tropfen auf, aber kaum war die dritte Dosis verschwun¬ 
den, somit etwas nach 4 Uhr, traten auch schon bei demselben ausser¬ 
ordentlich heftige Vergiftungserscheinungen ein. 

Dieselben manifestirten sich durch starkes Zittern des ganzen Kör¬ 
pers und insbesondere der Gliedmassen, sehr beschleunigtes (40 Züge 
p. M.) und namentlich erschwertes Athmen, das schon nach kurzer 
Zeit mit weit aufgesperrtem Maule geschah, Stützen des Kopfes auf 
den Barren, Geifern und Schäumen aus dem. Maule, Ausbruch eines 
allgemeinen höchst profusen Schweisses, starke Verengerung der Pu¬ 
pillen. Puls und Herzschlag, waren des Zitterns wegen nicht abnehm¬ 
bar, die Mastdarmtemperatur fiel um 1,7° C. Bald machten sich grosse 
Unsicherheit im Stehen, die Erscheinungen hochgradigen Schwindels 
geltend. Das Pferd nahm bodenweite Stellüng an, schwankte bedenk¬ 
lich hin und her und war nur mit grosser Mühe und unter steter 
Gefahr, zu stürzen, bis zur wenige Schritte vom Stande entfernten 
Boxe zu bewegen. Hier machte sich ein heftiges, fast tobsüchtiges 


1) Nach Gkebe’s Angabe sollen Pferde nach einer Dosis von 500 Grm. 
rectificirtem Weingeist wohl grosse Erregung, aber nur geringe Intoxikations¬ 
erscheinungen zeigen. 
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Andrücken und Anstossen des Kopfes an die Wand bemerkbar, das 
zu erheblichen Verletzungen und Schwellungen der Weichtheile über 
den Augenbogen und, wie später gesehen werden konnte, zu beträcht¬ 
lichen Blutergüssen in die Vorderkammern beider Augen führte; die 
Atbemnoth nahm womöglich noch zu, es trat Schaum aus beiden 
Käsen Öffnungen, schliesslich wurde das Athmen schnarchend, röchelnd, 
das Thier vermochte sich nicht mehr stehend zu erhalten und machte, 
am Boden liegend, heftige strampfende Bewegungen mit den Glied¬ 
massen. 

Diese uns im hohen Grade beunruhigenden Erscheinungen, wäh¬ 
rend welcher wir ausser energischer Anwendung von Kälte auf den 
Schädel nichts zu thun vermochten, dauerten, allmählich sich mindernd, 
nahezu an 2 Stunden. Sie blieben zum Glück ohne Nachtheile für 
das Thier, dasselbe konnte dem Eigenthümer nach 11 Tagen als ge¬ 
nesen übergeben werden. Auch die Resorption der Blutextravasate 
in den Augen war bis dahin ziemlich vollständig gediehen. 

Wir aber wurden dadurch belehrt, dass grosse Gaben Weingeist 
auch bei hohem Fieber sehr unangenehm und gefährlich werden 
können. 

Bezüglich einer allenfallsigen Contagiosität und Verschlepp- 
barkeit der Krankheit haben wir am Thierspitale keine sicheren, 
beweisenden Erfahrungen machen können. 

Wie im vorjährigen Berichte S. 26 erörtert worden ist, er¬ 
krankte von 3 Pferden eines Stalles das eine an Lobärpneumonie, 
nachdem es mit dem vierten Pferde des Besitzers, das in einem 
in der Nähe liegenden, stark verseuchten Stalle untergebracht 
und selbst schon von der Lungenentzündung ergriffen worden 
war, zusammengespannt wurde. 

Wir haben dort dem Umstande, dass das erwähnte zuletzt 
erkrankte Pferd nicht in den verseuchten Stall selbst gelangte, 
sondern nur mit einem dort aufgestellten und bereits von der 
Seuche befallenen Pferde durch Zusammenspannen in nähere und 
anhaltendere Berührung kam, betreffs der hier vorgelegenen Mög¬ 
lichkeit einer direkten Ansteckung ein grosses Gewicht beigelegt. 

Ob dies wirklich mit Recht geschah, möchte indess immer¬ 
hin in Frage zu stellen sein. Abgesehen davon, dass unter den 
bestandenen Verhältnissen eine Verschleppung des Contagiums 
von dem verseuchten Stall in den kleinen, mit 3 Pferden be¬ 
setzten Stall leicht stattgefunden haben konnte, wobei dann zu¬ 
fällig nur das eine — allein disponirte — Pferd erkrankte 1 )» 
vermochten wir in der weiteren Folge keine einzige bestimmte 
Thatsache zn ermitteln oder irgend eine Beobachtung zu machen, 

1) Die 2 anderen Pferde dieses Stalles blieben ja überhaupt verschont. 
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welche fttr die direkte Uebertragbarkeit (Contagiosität) der Pneu¬ 
monie von Pferd auf Pferd gesprochen hätten. 

Freilich ist uns auch darüber, dass Pferde, die wegen irgend 
welchen anderweitigen Krankheiten und Leiden an das Thier¬ 
spital kamen, in Folge des Aufenthaltes in unseren Stallungen in 
Pneumonie verfallen wären oder die Seuche hier aufgelesen und 
in die Stallungen ihrer Besitzer verschleppt hätten, nichts Zu¬ 
verlässiges bekannt geworden. 1 ) 

Die Verhältnisse am Thierspitale waren indessen der Ge¬ 
winnung solcher Erfahrungen insofern nicht günstig, als wir die 
an Pneumonie erkrankten Pferde möglichst isolirt hielten und 
in der Zeit, wo viele solche Patienten zugingen, ftlr diese eine 
eigene Stallung reservirten und hier schon bei der Aufnahme der 
Pferde, wo es nur einigermaassen angezeigt erschien, die Mast¬ 
darmtemperatur abnahmen, und im Falle diese auffällig hoch war, 
solche Thiere als der Seuche verdächtig behandelten. 

Damit soll keineswegs gesagt sein, dass nicht trotz dieser 
Vorsicht auch bei uns die Möglichkeit für eine direkte und in¬ 
direkte (durch die Oertlichkeit vermittelte) Uebertragung der 
Seuche vielfach bestand. Wenn wir trotzdem niemals mit Sicher¬ 
heit eine Ansteckung beobachten konnten, so spricht dies jeden¬ 
falls nicht fttr eine grosse Contagiosität des Leidens. 

Was wir weiter ausserhalb des Thierspitales zu ermitteln 
vermochten, war, dass sich in einigen Fällen nur mit einer mehr 
oder weniger grossen Wahrscheinlichkeit, keineswegs aber mit 
überzeugender Gewissheit annehmen Hess, es seien Pferde durch 
Einstellen in verseuchte Stallungen angesteckt worden. Anderer¬ 
seits liegt uns aber auch eine Thatsache vor — ich kann sie 
leider nicht näher mittheilen — welche unzweideutig dafür spricht, 
dass die Krankheit durch bereits leidende Pferde in vorher ge¬ 
sunde Stallungen verschleppt werden und hier sodann cumulirt 
auftreten kann. 

(In einem mit Pferden stark besetzten, nach aussen hin voll¬ 
kommen abgeschlossenen Etablissement, in welchem die Thiere 
absolut in keine anderen Stallungen gebracht wurden oder auch 
nur mit anderen Pferden in Berührung kamen, herrschte der 
beste Gesundheitszustand bis zu dem Zeitpunkte, wo ein Pferd 

1) Wenn es ein paar Male vorkam, dass Pferde z. B. wegen Kolik am 
ThierBpitale waren und 8—14 Tage später an croupöser Lungenentzündung 
erkrankt wiederholt überbracht wurden, so lag hier doch kein zwingender 
Grund zur Annahme einer bei uns stattgefundenen Ansteckung vor. 



47 


von X eintraf, das aus einem Stalle kommend, in welchem be¬ 
reits die Pneumonie seuchenhaft aufgetreten war, sofort nach 
seiner Ankunft von ebenderselben Krankheit befallen wurde. 
Kurz darauf trat die Pneumonie bei einer Reihe von Pferden des 
Etablissements auf. Wie durch das von X nach München abge¬ 
führte Pferd die Krankheit in dem hiesigen Stalle zum Ausbruch 
gebracht wurde, so geschah in gleicher Weise die Verschleppung 
derselben durch von X kommende Pferde auch in Stallungen 
zweier anderer Orte.) 

Das Vorgeführte dürfte genügen, um die Bezeichnung der 
Krankheit als seuchenhafte croupöse Lungenentzündung zu recht- 
fertigen. Das klinische Krankheitsbild ist sogar ein im Grossen 
und Ganzen sehr abgerundetes und gleichgestaltetes, und ebenso 
lässt sich auch eine möglichste Uebereinstimmung in den patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen annehmen. 

Vom klinischen Standpunkte aus muss diese croupöse Lungen¬ 
entzündung der Pferde als ein der croupösen Pneumonie des Men¬ 
schen vollkommen analoges Leiden aufgefasst werden. Sie stellt, 
wie diese, eine specifische — höchst wahrscheinlich auch durch 
Einwanderung pflanzlicher Organismen bedungene — Infections- 
krankheit dar und ist der Entzündungszustand der Lunge nur 
eine, allerdings der Regel nach die hervorragendste, der durch 
sie veranlassten Gewebs- und Organalterationen. 1 ) 

1) Bekanntlich war es Klebs, der in seinen Beiträgen zur Kenntniss der 
pathogenen Schistomyceten (Archiv f. exp. Fath. 1877. Bd. IV) zuerst das Monas 
pulmonale beim Menschen beschrieb. Nach ihm wurden die Mikroorganismen 
(Coccen) in den Lungen der an croupöser Pneumonie Gestorbenen auch von 
Eberth (Deutsches Archiv f. klin. Med. ISS 1 ), B. Koch (Mittheil, aus dem 
kaiserl. Gesundheitsamt. 1881) und Friedländer (Virchow’s Archiv. 1882) — 
am lebenden Patienten von Leyden (Deutsche med. Wochenschrift. 1883) und 
Mendklson (Zeitschrift f. klin. Med. von Frerichs, Leyden etc. VII. Bd. 2. H.) 
nachgewiesen. 

Ist auch der pathogene Charakter dieser Mikrobien durch das Experi¬ 
ment noch nicht in wünschenswerther Weise festgestellt, so fühlt sich doch 
bereits eine grosse Zahl von Pathologen gedrungen, denselben anzunehmen 
oder ihn wenigstens zu muthmaassen. 

Dass auch wir in dem croupösen Exsudate der Lunge beim Pferde 
Mikrococcen fanden, wurde schon früher erwähnt. Ob dieselben zur Genese 
des pathologischen Processes in Beziehung stehen, lässt sich vorderhand 
nicht Bagen. 

(Nach Mendelson [1. c.] wurden an der Berliner Thierarzneischule die 
Lungen pneumoniekranker Pferde punktirt, bezw. Exsudat aus der Lunge 
mittelst grösserer PRAVAz'scher Spritzen entnommen und in 2 Fällen das Vor¬ 
handensein zahlreicher Mikrococcen constatirt. Sie hatten, wie die Pneumonie- 
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Nur so sind die Erscheinungen als solche, wie insbesondere 
die einzelnen Krankheitsbilder, erklärlich und verständlich. 

Besonderes Interesse erhielt diese croupöse Lungenentzündung 
lediglich durch ihr cumulirtes Auftreten und ihr längere Zeit hin¬ 
durch stationäres Vorkommen. Hauptsächlich war es der Winter 
und das beginnende Frühjahr, in denen sehr viele Pferde er¬ 
griffen wurden, und erkrankten in den stärker besetzten Ställen 
stets mehrere, ja selbst viele Thiere verschieden rasch nach ein¬ 
ander. Die Seuche erhielt sich bis jetzt in München und Um¬ 
gebung ca. t V 2 Jahre lang und scheint noch immer nicht ihr Ende 
erreicht zu haben. 

(Ich muss betonen, dass croupöse Lungenentzündungen beim 
Pferde überhaupt, auch sporadisch vorkommende Fälle, wenig¬ 
stens meinen Erfahrungen gemäss, hierorts keineswegs häufige 
Erkrankungen darstellen, ja selbst Jahre hindurch zu den Selten¬ 
heiten gehören können.) 

Fasst man das an die epidemischen und Haus-Pneumonien 
beim Menschen l ) erinnernde gehäufte Auftreten der croupösen 
Lungenentzündung ins Auge, so drängt sich die Annahme eines 
Infectionsstoffes als krankmachendes Agens noch gebieterischer 
auf und sind andere Ursachen zum Zustandekommen solcher seu- 
chenhafter Pneumonien, wie Erkältung etc., geradezu undenkbar. 

Interessant ist die von mir selbst öfter beobachtete That- 
sache, dass es zuweilen in Ställen, welche mit vielleicht 8—10 
Pferden besetzt sind, 4—5 Monate und darüber dauert, bis die 
Pferde, soweit sie überhaupt von der Seuche ergriffen werden, 
sämmtlich erkrankt sind. Die einzelnen Erkrankungen folgen 
sich dabei oft sehr langsam; ja es gewinnt wohl auch den An¬ 
schein, als sei die Seuche bereits erloschen, eine gewisse Zahl 
von Pferden verschont geblieben, bis dann plötzlich 4 Wochen 
und länger nach dem letztbeobachteten Krankheitsfalle noch ein 
Nachzügler kommt. 

Die Thatsache lässt verschiedene Deutungen zu, neben An¬ 
derem scheint sie auch für eine beträchtliche Tenacität des In- 


coccen des Menschen, ovale Formen, schienen etwas grösser zu sein und 
bildeten Diplococcen, nicht selten auch bis 4gliederige Ketten. Ob bei diesen 
Pferden dieselbe Erkrankung vorlag, wie wir sie gegeben hatten, ist nicht 
sicher zu sagen. 

1) Eine grosse Zahl von epidemischen und Haus-Pneumonien beim Men¬ 
schen hat Mendelson in seiner Arbeit: „Die infectiöse Natur der Pneumonie“, 
(1. c.) zusammengestellt. 
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fektionsstoffes zu sprechen. Ob sich letzterer im Stalle autochthon 
zu bilden vermag, ob er im Keime vorhanden ist und sich unter 
gewissen, uns noch unbekannten, günstigen Verhältnissen ver¬ 
mehrt oder seine physiologischen Eigenschaften ändert und so 
dann schädlich wirkt, oder ob er immer nur eingeschleppt wird 
und auf wie vielerlei Weise letzteres geschehen kann, oh die 
Krankheit blos indirekt durch Infektion des Bodens ansteckend 
oder auch direkt übertragbar ist und unter welchen Bedingungen, 
sind Fragen, die erst ihre Lösung finden müssen. 

Wie bekannt, sind solche massenhaft aufbretenden croupösen 
Pneumonien der Pferde, wie hier, so auch anderorts von Zeit zu 
Zeit beobachtet worden. Sie erlangen eine um so grössere Be¬ 
deutung, je mehr sie an Ausbreitung gewinnen und je mehr sie 
in grossen Pferdebeständen, bei Militär, in Gestüten, Marställen 
etc. festen Fuss fassen. 1 ) 

Es ist wohl überflüssig, zu erwähnen, dass die oben ge¬ 
schilderte seuchenhafte Pneumonie nichts zu thun habe mit der 
Pferdestaupe Dieckerhoff’s. 2 ) Dagegen aber dürfte die Frage 
zu ventiliren sein, ob und inwieweit sie mit der „Brustseuche“ 
der Pferde in Beziehung stehe oder nicht. 

Wassmann (Militär-Thierarzt 1882) hat in neuerer Zeit eine 
Formel geschaffen, um die Errungenschaften in der Erkenntniss 

1) Die letzte Gelegenheit, die Krankheit zu sehen, hot sich mir im 
Herbst 1879 dar, wo sie unter den Pferden des k. b. Remontedepot Bruck 
zum Ausbruch kam. 

2) Ich wül hier speciell hervorheben, dass Krankheitsbilder, einzeln, 
für sich betrachtet , an die sog. Pferdestaupe erinnern konnten. Es waren 
dies jene Fälle, in welchen ausnahmsweise Erscheinungen einer katarrhali¬ 
schen Conjunctivitis auftraten. Die Aehnlichkeit konnte insofern sogar eine 
grosse werden, wenn, wie dies bei einem Patienten wirklich zu beobachten 
war, neben der Conjunctivitis blos hohes Infektionsiieber, aber keine Lungen¬ 
dämpfung nachgewiesen werden konnte. 

Daraus eine Identität dieser seuchenhaften Pneumonie mit Pferdestaupe 
folgern zu wollen, wäre absurd. 

Die Möglichkeit, dass Patienten, trotzdem sie an wesentlich verschie¬ 
denen Infektionskrankheiten leiden, einmal eine ungewöhnlich grössere Zahl 
von Symptomengruppen mit einander gemein haben können, ist ja leicht 
begreiflich, und die wirklich prägnanten Krankheitsbilder, die eigentlichen 
Schulfälle, sind überhaupt, namentlich zum grossen Leidwesen des internen 
Klinikers, selten genug. 

Das Gesammtbild der Seuche, die grosse Verschiedenheit der Contagio- 
sität, die Erwägung der Thatsache, dass Pferde, welche die DiBCKBBHOFF’sche 
Pferdestaupe durchmachten, ca. 1 Jahr später in diese Lungenentzündung ver¬ 
fielen, lassen einen Irrthum nicht zu. 

Jahresbericht der k. Thierarzneischnle zn München 1882. 83. 4 
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der Krankheitsprocesse, welche man früher ziemlich allgemein 
unter dem Namen „Influenza“ zusammenfasste, zum Ausdrucke 
zu bringen, indem er sagt: 

Staupe plus Brustseuche Influenza minus Staupe 
gibt bleibt 

Influenza Brustseuche. 

Nun scheint es mir keineswegs immer eines und dasselbe 
zu sein, was von den Einzelnen mit dem Namen „Brustseuche“ 
bezeichnet wird, ich vermuthe, es werden noch wesentlich ver¬ 
schiedene Krankheitsprocesse zusammengeworfen. 

Wie verhält es sich nun speciell mit der besprochenen, seu- 
chenhaft aufgetretenen croupösen Pneumonie? Stellt diese Er¬ 
krankung das vor, was die Autoren „Brustseuche“ nennen? 

Nach den Angaben und Ausführungen- Uber die Brustseuche, 
wie sie z. B. Dieckerhoff in seiner Monographie über Pferdestaupe 
(Berlin 1882) — allerdings nur gelegentlich der Besprechung des 
differential-diagnostischen Theiles dieser letzteren — gibt, nach 
seiner Behauptung, dass Symptome und Sektionsbefunde bei Brust¬ 
seuche der Pferde denen der fibrinösen (croupösen) Pneumonie des 
Menschen und der Lungenseuche der Rinder vollkommen parallel 
ständen, nach den klinischen Krankheitsbildern, wie er sie bei 
seinen Versuchen behufs Uebertragung der Brustseuche von Pferd 
auf Pferd (S. 104—108) kurz beschreibt, schiene dies in der That 
der Fall zu sein. 

Allein es betont Dieckerhoff bei der weiteren Besprechung 
der Brustseuche ausdrücklich, dass sich die Ausbreitung des 
Krankheitszustandes fast immer auf die Pleura vollziehe (S.110) 
und dass diese häufig zu beobachtende Ausbreitung des speci- 
fischen Entzündungsprocesses über einen grossen Theil der Pleura 
durch örtliche Infektion von signißcativer Bedeutung sei und die 
oft ausserordentlich copiösen serös-fibrinösen Exsudate in die 
Brusthöhle bedingte, welche den ungünstigen Verlauf vieler Krank¬ 
heitsfälle verursachten (S. 113). 

Wie bereits erwähnt, habe ich bei den cumulirt aufgetretenen, 
croupösen Pneumonien nur in ein paar Fällen die Symptome der 
Pleuritis, und zwar, wie ich besten Grund habe anzunehmen, 
ohne besondere Ausbreitung und- namentlich ohne abundante Ex¬ 
sudation wahrgenommen. *) 

1) Seuchenhaftes Auftreten von Pneumonien unter den Pferden ohne be¬ 
sondere Äntheilnahme der Pleura wurde auch anderweitig beschrieben. So 
referirte Bagge (Tidsskrift for Veterinairer 1865 und Hering’s Repertorium. 
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Dem entgegen fand ich aber eine solche hervorragende Mit- 
betheilignng der Pleura an dem Krankheitsprocesse, solche abun¬ 
dante und häufig zu tödtlichem Ausgange führende serös-fibrinöse 
Exsudationen, wie sie Dieckerhoff der Brustseuche vindicirt, 
hei den von mir früher unter „Influenza der Pferde“ 1 ) beschrie¬ 
benen lobulären und meist multiplen Pneumonien, bei denen das 
Lungengewebe auf den Entzündungsreiz hauptsächlich durch emi¬ 
nente Emigrirung von weissen Blutkörperchen antwortet, deren 
kolossale Anhäufung mit den thrombotischen Vorgängen in den 
Gefässen gern Nekrose der betroffenen Lungenpartien veranlasst. 
Selbst dann, wenn diese pneumonischen Herde nur sehr vereinzelt 
und in geringer Grösse vorhanden sind, macht sich von ihnen 
aus die infektiöse Wirkung auf die angrenzende Pleura häufig 
noch im hohen Grade geltend. Zuweilen sind dieselben bei ab¬ 
undanten Ergüssen in die Brustfellsäcke, in dem durch längeren 
und bedeutenderen Exsudatdruck splenisirten Lungengewebe 
schwer auffindbar, ja sie können, wie ich mich selbst über¬ 
zeugte, in einzelnen Fällen bei der Section ganz fehlen und nur 
pleuritische Veränderungen vorhanden sein. 2 ) 

Ich halte nun dafür, dass diese letzterwähnten, in der Regel 
seuchenhaft vorkommenden Pneumopleuresien und Pleuriten (die 
für mich die „ Brustseuche “ darstellen) und die seuchenhafte lobäre 
(croupöse) Pneumonie der Pferde — über die im Vorstehenden 
referirt wurde — zwei, wie klinisch und anatomisch, so auch 
wesentlich verschiedene Krankheiten seien. Wenn also, wie es 
sehr wahrscheinlich ist, beide Krankheiten von Manchen, viel- 

XXVII. Bd.) Uber eine von ibm Influenza genannte Krankheit, welche 1864—65 
stationär in Kopenhagen und Umgebung herrschte, und erwähnt dabei aus¬ 
drücklich, dass sich bei den in der stehenden Klinik behandelten 181 Pferden 
nur in einigen Fällen das Brustfell entzündet fand, sonst die Lungen der Sitz 
der Krankheit waren. Er erwähnt der gelbrothen Schleimhäute, des asthe¬ 
nischen, häufig typhösen Charakters, der Begleitung von gastrischen Zustän¬ 
den, und es scheint mir, Bagge habe dieselbe Krankheit vor sich gehabt, 
wie wir. 

1) Zeitschrift f. prakt. Vet.-Wissenschaften. 1874 und Jahresbericht der 
Mflnchner Thierarzneischule 1873/74. 

2) Auch Sikdamgrotzky betonte gelegentlich der Besprechung seiner 
„infektiösen Pneumonie bei Pferden“, zu der er namentlich auch die Influenza 
pectoralis rechnet, das relativ schnelle Auftreten pleuritischer Erscheinungen 
mit massiger Exsudation, während sich bei der reinen croupösen Pneumonie, 
wenn überhaupt, dann eine trockene Pleuritis mit mässigem, fast nur faser- 
atoffigem Exsudat bilde (Bericht der 55. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Eisenach. S. 232 u. f.). 


4 * 
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leicht von Vielen, als „Brustseuche“ zusammengefasst werden 
so vermag ich mich damit nicht zu befreunden. 1 ) 

Die Staupe der Hunde und Katzen. 

Dieselbe hatte in dem abgelaufenen Jahre in München und 
Umgebung eine geradezu seuchenhafte Ausbreitung gewonnen 
und uns mehr wie je beschäftigt. 

Von 229 wegen interner Leiden im Spitale untergebrachten 
Hunden waren nicht weniger als 76, d. i. nahezu der dritte Theil, 
an Staupe erkrankt; ausserdem wurde letztere noch an 8 Katzen 
constatirt. 

Die beschränkten ßaumverhältnisse unseres Hundespitales 
überhaupt, wie andererseits die wohl zu beachtende Gefahr der 
möglichen zufälligen Uebertragung der Seuche auf andere Pa¬ 
tienten hatten indessen zur Folge, dass wir zuweilen nur einen 
kleineren Theil der wegen dieser Krankheit zugeführten Thiere 
in die stationäre Klinik aufnehmen konnten, während dagegen 
eine grössere Zahl derselben ambulatorisch behandelt werden 
musste. 

1) In einem mit „Pferdestaupe und Brustseuche“ iiberschriebenen Artikel 
der Wochenschrift für Thierheilkunde und Viehzucht. 1883. Nr. 2 erwähnt 
Dieckerhoff mit Recht, wie vereinzelte Krankheitsfälle nicht selten der 
Diagnostik der Brustseuche unüberwindliche Aufgaben stellen, weil nicht 
jede infectiöse Pneumonie der Pferde als Brustseuche interpretirt werden 
kann. Dieckerhoff sagt dann weiter: 

„Hierzu kommt, dass die Wirkungen des Contagiums (der Brustseuche) 
sich nicht nach einem bestimmten Schema vollziehen, die Modifikationen im 
Krankheitscharakter sind zuweilen so erheblich, dass man versucht werden 
könnte, die Brustseuche für eine Gruppe von mehreren infektiösen Pneumo¬ 
nien mit verschieden gearteten Contagien zu halten. 

AUein bei einer sorgfältigen, im unmittelbaren Fortgange der Seuche 
über eine Zeit von mehreren Monaten sich erstreckenden Beobachtung er¬ 
weist sich diese Hypothese als unzulässig. Es ergibt sich vielmehr, dass der 
Brustseuche ein specifisches Contagium zu Grunde liegt, dessen Virulenz aus 
unbekannten Ursachen bald grösser, bald geringer sich gestaltet und nach 
dessen besonderen Eigenschaften und Wirkungen zuweilen einzelne Krank- 
heitsprocesse ungleich stärker auftreten, als andere.“ 

Ich bin erfreut, daraus entnehmen zu können, wie auch Dieckerhoff 
zugibt, dass es nahe liege, daran zu denken, die Brustseuche umfasse mehrere 
infektiöse Pneumonien. Die Hypothese wird allerdings von D. bekämpft. Be¬ 
denke ich, wie das klinische Bild und der ganze Charakter der von uns be¬ 
obachteten seuchenhaften lobären (croupösen) Lungenentzündung des Pferdes 
über l l /i Jahr lang sich stets vollkommen gleich .gebliehen sind, so muss ich 
an meiner Ansicht über die Eigenartigkeit dieser Krankheit gegenüber den 
seuchenhaften Pneumopleuresien und Pleuriten vorderhand festhalten. 
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Daher steht denn auch die Zahl der ins Spital aufgenom- 
menen Hunde keineswegs in einem geraden Verhältniss zur zeit¬ 
lichen Häufigkeit der Erkrankung, bezw. zu den jeweilig ttber- 
brachten Staupepatienten und lassen sich nur durch Summiren 
der im Spitale und ambulatorisch behandelten Thiere brauchbare 
Ziffern für die in den einzelnen Jahreszeiten und Monaten zuge- 
ftthrten Hunde erhalten. 

Darnach verhielt sich die Zahl der Staupepatienten und ihre 
Vertheilung auf die einzelnen Monate wie folgt: 
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< 

| September 

Oktober 

November 

December 

fr* 

st 

U 

•“5 

Februar 

März 

April 

*3 

3 

* 

Ö 

13 

=3 

Summa 

Im Spitale behandelte 
Hunde . 

3 

6 

15 

12 

s 

i) 

6 

2 

v, 

6 

8 

4 

81 

Ambulatorisch behan¬ 













! 

delte Hunde . . . 


7 

15 


4 

4 

3 

4 

6 

15 

34 

20 

, 

120 

Summa: 

3 

13 

30 

20 

12 

I 10 

9 

6 

14 

21 

42 

24 

|204 


Wie ersichtlich, wurden 84 Patienten an der stationären 
Klinik, 120 ambulatorisch, im Ganzen somit 204 Hunde (und 
Katzen) an Staupe behandelt, und kann daraus und aus dem 
Vergleiche mit den betreffenden Angaben in den früheren Jahres¬ 
berichten, wenigstens in annähernd zutreffender Weise, auf die 
Verbreitung der Seuche unter den Hunden in München überhaupt 
geschlossen werden. 

Im Herbst, Frühjahr und Sommer war die Morbilität grösser, 
wie im Winter; in hervorragender Weise machte sich in dieser 
Beziehung der Monat Juni bemerkbar. Es muss letzteres inso¬ 
fern als interessant bezeichnet werden, weil gerade dieser Monat 
es war, der sich durch eine andauernde, gleichmässige, trockene 
and warme, oder richtiger gesagt, heisse Witterung auszeichnete, 
die sicher zum allenfallsigen Zustandekommen von Erkältungen 
— als zur Staupe prädisponirendes Moment — die möglichst un¬ 
günstigsten Chancen geboten haben musste, während andererseits 
die Vermuthung nahe liegt, dass durch diese Witterungsconstitu¬ 
tion die Virulenz der Krankheit gesteigert und damit ihre An¬ 
steckung und Verbreitung erleichtert werden konnte. 

Von den 84 im Spitale behandelten Patienten wurden 28, 
d. i. >3, geheilt, 19 gingen gebessert, 6 ungeheilt ab; 8 sind ge- 
tödtet worden und 23 verendeten. 
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lieber die Ra^cn, welchen die 76 am Thierspitale behan¬ 
delten Staupehunde, von denen 65 männlichen und 11 weiblichen 
Geschlechtes waren, angehörten, gibt die nachstehende Zusam¬ 


menstellung Aufschluss: 


Der erkrankten Hunde 

Ausgang der Krankheit 

Rage 

Zahl 

Geheilt 

9m 

8 

© 

43 

© 

o 

4» 

’• 

© 

tc 

P 

Getödtet 

Gefallen 

Doggen . 

22 

10 

5 

1 

2 

4 

Pinscher, glatthaarige. 

10 

3 

2 

2 

1 

2 

Hühnerhunde. 

9 

4 

1 

1 

1 

2 

Dächser. 

7 

1 

3 

1 

— 

2 

Neufundländer und Leonberger . . 

7 

2 

2 

— 

— 

3 

Rattenfänger. 

6 

3 

1 

— 

1 

i 

Hof- und Metzgerhunde. 

0 

1 

3 

— 

2 

— 

Windhunde. 

4 

— 

1 

1 

— 

2 

Möpse. 

2 

— 

— 

— 

— 

2 

Pudel. 

1 

i 

— 

— 

— 

— 

Wachtelhunde. 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

Bologneser. 

1 


— 

— 

i 

— 

Summa: 

76 

25 

18 

6 

8 

19 


Das Verhältniss des Alters dieser Hunde zur Häufigkeit der 
Erkrankung und zu deren Ausgängen ist aus folgender Tabelle 
zu entnehmen: 


Alter der 

erkrankten 

Hunde 

Zahl der 
erkrankten 
Hunde 

Ausgang der Krankheit 

Geheilt 

Gebessert 

Un geheilt 

■*» 

2 

'V 

2 

© 

0 

Gefallen 

2 Monate 

2 


1 


1 


3 
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2 

2 
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— 
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4 

5 

_ 

— 

1 

2 

2 

5 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

6 » 

10 

2 

3 

— 

1 

4 

7 * 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

9 

6 

2 

1 

— 

— 

3 

10 

3 

1 

— 

— 

— 

2 

1 Jahr 

10 

5 

1 

2 

— - 

2 

1‘A - 

6 

2 

1 

— 

— 

3 

1 */2 ** 

10 

4 

5 

1 

— 

— 

2 Jahre 

8 

4 

2 

— 

1 

1 

3 

4 

1 
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1 

2 

— 

4 

2 

— 

1 

— 

! — 

1 

6 * 

2 

1 

— 

1 

— 

— 

73/4 * 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

Summa : 

76 

25 

18 

1 

6 

8 

19 
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Während die Zusammenstellung der Staupepatienten nach 
Ragen kaum irgendwie ein Interesse darbieten kann, geht hin¬ 
gegen aus den zuletzt gebrachten Aufzeichnungen die sehr be- 
merkenswerthe Thatsache hervor, dass eine ganz bedeutende Zahl 
relativ älterer Thiere an Staupe erkrankte — halten doch nicht 
weniger als 33 Hunde, d. i. 43,4 %, ein Alter von über einem 
Jahre — und dass selbst das mittlere und beginnende höhere 
Alter ziemlich stark vertreten ist. 1 ) 

Es sind dies Verhältnisse, die den Angaben verschiedener 
Autoren, wie Taplin, Hertwig u. A. gegenüber, nach welchen 
die Hunde nahezu ausschliesslich nur im jugendlichen Alter — im 
ersten Jahre — von der Staupe ergriffen werden sollen, gewiss 
hervorgehoben zu werden verdienen, indem sie erkennen lassen, 
wie zwar das jugendliche Alter in hervorragender Weise zur 
Staupe — als Infektionskrankheit — disponirt, dagegen aber 
auch ältere Hunde, insofern sie, wie anzunehmen, eben nicht 
durch die bereits früher überstandene Krankheit eine gewisse 
Immunität gegen dieselbe erlangt haben, noch sehr wohl er¬ 
kranken können. 

Ein bestimmt ausgeprägter Typus liess sich weder im klini¬ 
schen Krankheitsbilde, noch im Krankheitsverlaufe erkennen, es 
kam die Staupe unter allen von den Autoren unterschiedenen 
Formen zur Wahrnehmung. Dem entsprechend konnte auch nicht 
von einem gemeinsamen Charakter der Erkrankungen die Bede 
sein. Von den im Thierspitale behandelten Thieren durften blos 
33,3 °/o als vollkommen geheilt bezeichnet werden. Ein Verhält- 
niss, das keineswegs besonders erfreulich ist, selbst wenn man 
berücksichtigt, dass man es mit überwiegend schweren, zum Theil 
selbst moribund zugebrachten Patienten zu thun hatte und die 
Behandlung — namentlich im wichtigsten, d. i. in ihrem diäteti¬ 
schen Theile — in einem Spitale immer sehr viel schwieriger 
ausführbar und weniger lohnend ist und sein kann, als in der 
Privatpraxis. Aber selbst dieses sehr bescheidene Resultat ist 
im Grossen und Ganzen mehr dem leichteren Grade einzelner 
Krankheitsfälle, sowie den jeweilig gegebenen günstigeren indi¬ 
viduellen Verhältnissen 2 ) zu verdanken, als einer bestimmten 
medikamentösen Behandlungsweise. 

1) Vergl. auch „Die Staupe der Hunde“. Vorträge für Thierärzte, IV. Serie 
Heft 5/7 S. 166 und 167. 

2) Bezüglich der grösseren Widerstandsfähigkeit gegen den Krankheits- 
process selbst kommt hier unbestreitbar auch das Alter, bezw. die volistän- 
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Wie sehr verschieden sich die einzelnen Individuen gegen 
die Einwirkung der gleichen krankmachenden Schädlichkeit ver¬ 
halten können, zeigte uns u. A. folgende Thatsache. Ein unge¬ 
fähr 3 Wochen altes, zartes, schwächliches Junge einer staupe¬ 
kranken Windhtlndin erkrankte spontan sehr bald und heftig 
nach der Mutter und ging mit dieser zu Grunde. Dem entgegen 
wurden zweien sehr gut genährten Jungen einer gesunden Dogge 
während der Laktationszeit zu öfter wiederholten Malen eiterig¬ 
schleimige Profluvien von hochgradig staupekranken Hunden und 
Katzen in die Nasenöffnungen und Lidsäcke gebracht, ohne den 
geringsten positiven Erfolg. Dabei ist allerdings noch wohl zu 
berücksichtigen, dass sich die Staupe durch Cohabitation viel 
leichter überträgt, als durch Impfung. 

Zufällige Uebertragung der Staupe auf vorher in dieser Be¬ 
ziehung völlig gesunde und unverdächtige Hunde, und insbeson¬ 
dere auch auf ältere Thiere, kamen im Spitale aller Warnung 
und Vorsicht zum Trotz wieder in einigen Fällen unzweifelhaft 
vor. So wurden namentlich einige wegen Sarcoptesräude zuge¬ 
brachte Hunde angesteckt und dadurch eine Combination des 
Räudeausschlages mit Staupeexanthem veranlasst. 

Ausserdem mag als ungewöhnlicheres Vorkommniss in den 
klinischen Erscheinungen der Staupe die Ausbreitung der specifi- 
schen Hauterkrankung auf die auskleidende Membran des äusseren 
Gehörganges bei einem kleinen Rattenfänger Erwähnung finden, 


digere körperliche Entwicklung der ergriffenen Thiere mit in Betracht. Wie 
sich aus der letzten Tabelle ergibt, hatten von 76 Hunden 43 ein Alter bis 
zu einem Jahr inclusive, 33 waren älter. 

Von den 43 jüngeren Hunden sind aufgefahrt: 

als geheilt . . . . . 13 = 30,2 % 

* gebessert .... 9 

* ungeheilt .... 3 

. getödtet .... 4 

- gefallen. . . . . 14 = 32,5%. 

Von den 33 älteren Hunden sind aufgeführt: 

als geheüt.12 = 36,3% 

= gebessert .... 9 

« ungeheilt .... 3 

» getödtet .... 4 

- gefaüen.5 = 15,9%. 

Vergleicht man die Procentziffern der geheilten und gefallenen Thiere 
beider Altersgruppen mit einander, so fällt sofort ein Unterschied zu Gunsten 
der älteren Hunde in die Augen, der kaum als zufällig angesehen werden dürfte. 
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wodurch namentlich auf einem Ohre eine heftige pustulöse Ent¬ 
zündung daselbst mit sehr bedeutender Exsudation zu Stande kam. 

In Nr. 15 der Wochenschrift für Thierheilkunde und Vieh¬ 
zucht. 1883 veröffentlichte Herr Prof. Dr. Rabe in Hannover einen 
Artikel: „ Ueber Bacterien bei der Hundestaupe “, in welchem er 
angibt, dass es ihm gelungen sei, mittelst Färbemethode (Methyl¬ 
violett) in dem Pustelinbalte, dem Nasenausflusse und dein Con- 
junctivalsekrete staupekranker Hunde sehr charakteristische Schi- 
zomyceten nachzuweisen, die nur bei diesen Vorkommen sollen. 

Hierdurch wurden auch wir veranlasst, in gleicher Weise 
auf diese Mikroorganismen zu fahnden, und hat sich besonders 
Herr Assistent Stoss eingehender mit der Sache beschäftigt. 

Die bis jetzt erhaltenen Resultate waren in Kürze folgende: 
In dem nach Rabe’s Angabe untersuchten Inhalt der Staupepusteln 
wurden constant durch die Färbung sehr scharf und deutlich her¬ 
vortretende Mikrokokken (Sphärobacterien, Cohn) in verschiedener 
Menge aufgefunden. 

Wie Rabe, so trafen auch wir sie von ganz gleicher, aber 
kaum messbarer Grösse, sehr oft in kleinen unregelmässigen 
Häufchen zusammenliegend oder sarcineartige Gruppen formirend 
(4 Kugelzellen rautenförmig oder'in Gestalt eines Paralleltrapezes 
aneinander gelagert), oder als Diplokokken, höchst selten zu kur¬ 
zen Kettchen (perlreihig) geordnet. Dass wir die Sphärobacterien 
auch häufig genug vereinzelt zwischen den zelligen Elementen 
des stets sehr zähen, fadenziehenden Eiters £ahen, wäre wohl 
Überflüssig zu sagen, wenn nicht aus dem Umstande, dass Rabe 
hiervon keine specielle Erwähnung macht, vielleicht geschlossen 
werden könnte, die Mikroorganismen kämen nur zu zweien oder 
mehreren gruppirt vor. 

Da wir es in der Hauptsache mit kleinen Pustelchen zu thun 
hatten, so lag die Möglichkeit nahe, es möchte bei der behufs 
Untersuchung ihres Inhaltes stattgefundenen Eröffnung derselben 
eine Verunreinigung des Eiters mit den der allgemeinen Decke 
allenfalls anhaftenden Mikroorganismen stattgefunden haben. Es 
durfte daran um so eher gedacht werden, als wir nach leichtem 
Ueberstreifen der in Nekrose begriffenen gelbgrauen, klebrig¬ 
feuchten Pusteldecken mit dem Messerrücken einen in der Haupt¬ 
sache aus Epidermiszellen und plasmatischer Flüssigkeit bestehen¬ 
den Abstrich erhielten, der nach entsprechender Behandlung mit 
Methylviolett denselben mikroparasitären Befund ergab, wie der 
Pustelinhalt. Wir überzeugten uns indessen durch die mit pein- 
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liclister Sorgfalt ausgeführte Untersuchung, wie solche, namentlich 
bei grösseren Eiterblasen, leicht ermöglicht war, dass die Schizo- 
myceten im Inhalte der letzteren in der That nie fehlten, wenn 
sie auch in den aus ein und derselben Pustel hergestellten ver¬ 
schiedenen Präparaten in wechselnder Menge gefunden wurden. 
Wir untersuchten den Inhalt von Pusteln, wie sie rasch nach 
dem Ausbruch der Erkrankung und bei günstigem Ausgange auf¬ 
traten, und den Inhalt der gegen das letale Ende zu entstan¬ 
denen Pusteln, konnten jedoch einen merkbaren Unterschied in 
der Menge der Spaltpilze in beiden nicht constatiren. Um zu 
vergleichen, wie sich der Inhalt cutaner und subcutaner Abscesse 
des Hundes überhaupt bezüglich der Beherbergung niederer Or¬ 
ganismen verhalte, bot sich uns nur einmal Gelegenheit dar. Ein 
im Uebrigen vollkommen gesunder Hund liess einen, wahrschein¬ 
lich durch Quetschung entstandenen, ca. taubeneigrossen Eiter¬ 
herd im Unterhautbindegewebe an} Halse constatiren, der schon 
sehr weit gereift war und deshalb auch sofort geöffnet werden 
konnte. Die entsprechende Untersuchung des dickrahmigen, röth- 
lichgrauen Eiters auf Sphärobacterien lieferte in diesem Falle ein 
negatives Resultat. 

In dem Nasenausßusse und Lidsacksekrete staupekranker 
Hunde war die Menge der durch die Färbung leichter und sicherer 
erkennbaren Mikrokokken ganz ausserordentlich wechselnd und 
diese oft nur wieder an einzelnen Partien von Eiterkörperchen 
aufzufinden. In Häufchen beisammenliegend wurden sie sehr 
selten gesehen, noch weniger in sarcineähnlichen Gruppen oder 
in Torulaform. 

Die Existenz eines Parallelismus zwischen der Menge der in 
diesen Profluvien nachweisbaren Mikroparasiten und der Höhe 
und dem Verlaufe, resp. Ausgange der Erkrankung vermögen wir 
zur Zeit weder zu bestätigen, noch zu leugnen. 

Wenn wir so die Angaben Rabe’s bezüglich des Vorkommens 
wohl charakterisirter Schizomyceten in den Profluvien und ins¬ 
besondere in dem Pustelinhalt staupekranker Hunde vollauf be¬ 
stätigen können, so müssen wir es aber dahingestellt sein lassen, 
ob diese, wie es der eben genannte Autor ausspricht, wirklich 
auch sehr charakteristisch (als S/aw^e-Bacterien) seien. Wir ver¬ 
mögen weder in der Form und Grösse, noch aber auch in der 
Anordnung der Sphärobacterien etwas Besonderes und Bezeich¬ 
nendes zu erkennen. Ist auch nicht zu leugnen, dass dieselben, 
namentlich in dem zähen, auf dem Deckglase dünn ausgebreiteten 
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Pustelinhalt gern zu kleinen Gruppen geeint getroffen werden, 
so haben aber diese Gruppirungen durchaus nichts Regelmässiges 
oder gar Gesetzmässiges an sich, und man trifft die Mikroorga¬ 
nismen nahezu in allen möglichen Variationen des Vorkommens 
und der Zusammenlagerung. 0 Damit soll aber selbstverständ¬ 
lich keineswegs gesagt sein, dass der Pilz, wie er namentlich 
von Rabe in den Staupepusteln gefunden wurde, nicht ein patho¬ 
gener und specifischer sein könne ; gegentheilig ist dies im höch¬ 
sten Grade wahrscheinlich, kann jedoch sicher nur durch Rein¬ 
kultur und Impfung festgestellt werden. 

Da wir mit Rabe einen ätiologischen Zusammenhang zwi¬ 
schen den gefundenen Mikroparasiten und den sie beherbergenden 
Localaffektionen vermuthen mussten, so drängte es uns wieder¬ 
holt, Uebertragungsversuche anzustellen. 

Es wurde zu dem Ende ein 2 Monate altes Hündchen er¬ 
worben und mit grösster Sorgfalt isolirt gehalten, um die Mög¬ 
lichkeit einer zufälligen Ansteckung mit Staupe auszuschliessen. 

Nachdem bei diesem als disponirt anzusehenden Versuchs- 
thiere die Uebertragung der Profluvien von einem schweren 
Staupepatienten auf die unverletzte Lidbindehaut und in die Na¬ 
senöffnungen ohne positiven Erfolg ausgefUhrt worden war, wurde 
14 Tage später an der Innenfläche eines Schenkels der Inhalt 
einer Staupepustel subcutan geimpft. Die Stichöffnungen bluteten 
verhältnissmässig ziemlich stark und es fiel auch dieser Versuch 
— vielleicht eben deshalb — negativ aus. 

Nach 4 Wochen 1 2 ), am .27. Juni, wiederholten wir die Impfung 
mit Pustelinhalt an der Innenfläche des anderen Schenkels in 
der Art, dass wir die Impfstiche sehr seicht führten und so den 
Eiter mit der Lanzette blos zwischen Oberhaut und Schleimnetz 
brachten. 

Schon am 29. Juni sah man an einigen Impfwunden Röthung 
und leichte Schwellung. 

Am 30. Juni hatte sich an einer Impfstelle ein hanfkorn¬ 
grosses Bläschen mit trübem Inhalte gebildet. Das Allgemein¬ 
befinden des Hundes zeigte dabei noch keinerlei Störungen. 


1) S&rcineartige Gruppirungen der Mikrokokken sahen wir beispielsweise 
auch in dem Abstriche der Maulschleimhaut beim Pferde. 

2) Die Incubationsperiode nach derartigen Impfungen betrug bei den 
Versuchen yon Kbajewski 4—7 Tage, während bei Ansteckung durch Coha- 
bitation die Ansteckungssymptome zuweilen erst nach 2*/* Wochen aüftraten 
(Revue für Thierheilkunde und Thierzucht. 1882. S. 54 und 55). 
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Am 1. Juli waren ausser einer fertigen Pnstel noch andere 
in Bildung begriffene zu sehen; die Mastdarmtemperatur stieg 
nunmehr auf 40,0° C es stellte sich deutliches Thränen, sowie 
geringgradiger seröser Nasenausfluss ein, während dagegen Appetit, 
Bewegungsleben und Psyche kaum merklich alterirt schienen. 

Im Verlaufe des 2. und 3. Juli trockneten die erstgebildeten 
Pusteln ab, während wieder einige frische zum Vorschein kamen 
(im Ganzen traten im ungefähr markstttckgrossen Impfrayon 6 bis 
7 hirse- bis hanfkorngrosse Pusteln auf, von denen sich nur ein 
Theil an den Impfstellen selbst entwickelte, während ein anderer 
Theil in unmittelbarer Nähe solcher entstanden war). Die Mast¬ 
darmtemperatur blieb fieberhaft erhöht und erreichte in maximo 
40,4° €., Thränen und Nasenausfluss wurden etwas reichlicher, 
letzterer nahm eine serös-schleimige Beschaffenheit an. 

Am 4. Juli betrug die Mastdarmtemperatur wieder 38,6° C., 
die Pusteln waren fast alle abgetrocknet, der leichte Lidsack- 
und Nasenkatarrh nahezu wieder völlig verschwunden, der Hund 
erschien frisch und munter wie zuvor und blieb es. 

Das Resultat der zuletzt erwähnten Impfung lässt nun aller¬ 
dings annehmen, dass uns hier eine Uebertragung der Staupe 
durch Pustelinhalt von Hund auf Hund gelungen sei, dieser somit 
das Contagium enthalten habe. Die bei dem Impfthiere künst¬ 
lich erzeugte Krankheit würde sich durch ein sehr kurzes In- 
cubationsstadium, durch geringe Intensität und raschen Verlauf, 
sowie durch das Auftreten eines auf das Impfrayon beschränkt 
gebliebenen pustulösen Ausschlags ausgezeichnet haben. 1 ) 

Wie schon erwähnt, bot uns diese Staupeepizootie auch Ge¬ 
legenheit, die Krankheit hei 8 Katzen zu beobachten. 

Von den meist unter einem Jahr alten Thieren gingen 3 ge¬ 
heilt und 1 gebessert ab, 4 sind verendet. 

Die geheilt und gebessert abgegebenen Katzen waren durch¬ 
wegs leichter erkrankt, gleichwohl aber die klinischen Erschei¬ 
nungen charakteristisch genug, um aus ihnen eine sichere Diagnose 
bilden zu können. 

Die anamnestisch eruirbaren Erstlingserscheinungen bestan- 


1) Was den pastalösen Ausschlag betrifft, so wäre dieser in ähnlicher 
Weise erfolgt, wie ihn auch Tbasbot nach Impfung eines Gemenges von 
Nasenausfluss und Bläschensekret staupekranker Hunde mittelst seichter Ein¬ 
schnitte an der Bauchwand erhielt (Archives v4t4rin. 1879). Kbajbwski konnte 
dem entgegen den Ausbruch eines Bläschenausschlages bei dem milderen Ver¬ 
lauf der eingeimpften Staupe nie beobachten (1. c. S. 39 und 55). 



61 


den meist in verminderter Futteraufnahme, Wtirgbewegungen, 
Erbrechen, auffallender Traurigkeit und vielem Liegen n. s. w. 
Wir fanden bei den überbrachten Tbieren in der Hauptsache 
trockene warme Nase, mehr oder weniger beschlennigten oder 
doch wenigstens sehr leicht erregbaren Herzschlag, dagegen keine 
oder höchstens nur eine ungefähr ',2 Grad betragende Steigerung 
der Mastdarmtemperatur. Beiderseitigen serös-schleimigen bis 
schleimig-eiterigen Lidsackkatarrh, verschieden reichlichen, schlei¬ 
migen oder eiterähnlichen Ausfluss aus den Nasenöffnungen, letz¬ 
tere — wie auch die Lidspalten — nicht selten durch eingetrock¬ 
nete Profluvien theilweise verklebt. Zeitweilig Niesen und wohl 
auch mit Auswurf zäher Massen verbundenen Husten, das Athmen 
gern schniefend und etwas erschwert; Trockenheit der Maul¬ 
höhle, vorübergehend verringerten, wählerischen Appetit, Diar¬ 
rhoe, resp. Beschmutzung der Umgebung des Afters mit dünn¬ 
flüssigem, hefeähnlichem Koth, endlich eine gewisse, wenn auch 
keineswegs hochgradige Mattigkeit und unlustigeres Benehmen. 
Dabei waren, wie nicht anders zu erwarten, diese eben erwähnten 
Symptome bei den verschiedenen Thieren verschieden hochgradig 
ausgeprägt und so einmal der Magen-Darm, ein anderes Mal die 
oberen Luftwege oder die Lidsäcke stärker ergriffen. 

Ueber die mit Tod abgegangenen Staupekatzen mögen fol¬ 
gende Notizen hier gestattet sein. 

I. Der erste Fall betraf ein Thier, das erst nach längerem 
Erkranktsein zugebracht wurde und dem entsprechend bereits 
sehr starke Abmagerung und ausserordentliche Blässe der sicht¬ 
lichen Schleimhäute zeigte. Während bei demselben die Erschei¬ 
nungen der katarrhalischen Entzündung der Lidsäcke und oberen 
Luftwege keineswegs hochgradig waren, fehlte dagegen der Ap¬ 
petit gänzlich, der Hinterleib war sehr leer und aufgezogen, es 
bestand profuse Diarrhoe. Die schon anfangs sehr ausgeprägte 
Schwäche und Hinfälligkeit machte bald einem schlafsüchtigen 
Zustande Platz und schon nach 3 Tagen erfolgte der Tod.. (Die 
Frequenz des Herzschlags betrug am ersten Beobachtungstage 
120 p. M. Die Mastdarmtemperatur 38,5—38,7° C.; später wur¬ 
den Aufzeichnungen leider nicht mehr gemacht.) 

Hochgradige allgemeine Blutarmuth und katarrhalische Darm¬ 
entzündung bildeten den hervorragendsten Befund bei der Section. 

II. Eine zweite Katze, welche gleichfalls schon am 3. Tage 
ihres Aufenthaltes im Spital verendete, liess mässiges Fieber, 
schleimig - eiterigen Katarrh beider Lidsäcke, etwas angestreng- 
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teres Atbmen, reichlichen serös-schleimigen Nasenausfluss, auf¬ 
gedosten Hinterleib und grosse Apathie constatiren. Die Obduc- 
tion ergab u. A. beiderseitige, auf die vorderen Lappen, bezw. 
Theile der Lunge, sowie auf die Basis des Haupttheiles der lin¬ 
ken Lunge beschränkt gebliebene croupöse Pneumonie, wobei die 
hepatisirten Partien von kleinen multiplen, gangränösen Herden 
durchsetzt waren. 

III. Die dritte Katze ging zu unter dem Vorbericbt, dass sie 
seit 2 Tagen schlechter gefressen, öfter graugrttnliche Massen er¬ 
brochen und wie klagend geschrieen habe. 

Wir fanden am 1. Tage guten Ernährungszustand, wechselnde, 
meist jedoch mehr kühle Temperatur an den Gliedmassen und 
Ohren, ziemliche Blässe der Lidbindehaut, 118 kleine nngleich- 
mässige Pulse p. M., beiderseits stark pochend fühlbaren Herz¬ 
schlag, 39,3° C. Mastdarmtemperatur, 36 kurze, aber ohne auf¬ 
fällige Anstrengung ausgeführte Athemzüge p. M. Aus beiden 
von Krusten umgebenen Nasenöffnungen kam leichter seröser 
Ausfluss, Husten wurde nicht, dagegen wohl ab und zu Auspusten 
beobachtet; bei Auskultation und Perkussion der Brusthöhle ver¬ 
mochten wir nichts Abnormes zu constatiren. Die Maulschleim¬ 
haut erschien blass, trocken, Milch wurde verschmäht, etwas 
Fleisch dagegen aufgenommen und auch behalten; es bestand 
leichter Meteorismus, trotzdem schienen indess Koth- und Urin¬ 
absatz in normaler Weise vor sich zu gehen (der Koth war von 
dick latwergenähnlicher Consistenz und gelbbrauner Farbe). 

Die Katze sass traurig und ziemlich theilnahmslos im Käfige, 
bewegte sich nur ungern und konnte nicht zum Schnurren ge¬ 
bracht werden. 

Im weiteren Verlaufe der Erkrankung waren die Unter¬ 
suchungsergebnisse, soweit sie hier erhoben werden konnten, in 
der Hauptsache folgende: 

2. Beobachtungstag: Puls 112, Temp. 38,6° C., Resp. 32—36. 
Der Nasenausfluss ist reichlicher und von mehr eiterig-schleimiger 
Beschaffenheit, das Athmen schniefend geworden. Das in der 
Nasenhöhle entstandene Geräusch hört man fortgeleitet auch bei 
Auskultation an den Seitenbrustwandungen. Geringer Appetit 
nach Fleisch besteht, der Hinterleib erscheint noch immer von 
Gasen gebläht, der in geringen Mengen entleerte Koth hat etwas 
dünnbreiigere Consistenz angenommen. 

3. Beobachtungstag: Puls 118, Temp. 38,6° C., Resp. 30. Zu¬ 
stand des Patienten wie Tags vorher. 
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4. Beobachtungstag: Puls 120, Temp. 39,8° C., Resp. 32. Die 
Athmung geschieht angestrengter wie bisher, der Nasenausfluss 
ist dünner und reichlicher geworden, es besteht nunmehr auch 
leichtes Thränen; die Schwäche des Thieres ist in Zunahme be¬ 
griffen. 

5. Beobachtungstag: Puls 116, Temp. 39,5° C., Resp 30. Cru- 
ralpuls kaum mehr zu fühlen, Herzschlag prellend; die Katze 
liegt fast ständig, atbmet mit geöffnetem Maule, aus den Nasen- 
öffnungen spinnen sich lange Stränge von Schleim und Eiter, in 
den medialen Winkeln beider Lidsäcke sind eiterähnliche Massen 
angesammelt Fleisch wird immer noch, wenn auch nur in sehr 
geringen Mengen, aufgenommen, der Koth ist nun aber sehr 
dünnbreiig, fast flüssig geworden und die Umgebung des Afters 
davon stark beschmutzt. 

6. Beobachtungstag: Puls 112, Temp. 40,9° C., Resp. 30. 
Nasenöffnungen, wie auch die Lidspalten theilweise durch schlei¬ 
mig-eiterige Entzündungsprodukte verklebt, Lidbindehaut ge¬ 
schwellt, ihre Gefässe stärker injicirt. Dyspnoe gesteigert, zeit¬ 
weilig tritt — namentlich wenn die Katze aus dem Käfig ge¬ 
nommen oder getragen wird — Husten auf. Der Hinterleib ist 
wieder stärker von Gasen aufgetrieben, die Schwäche des Patien¬ 
ten in rapider Zunahme begriffen. 

7. Beobachtungstag: Puls 112, Temp. 40,3° C., Resp. 34. ' 

8. Beobachtungstag: Puls 116, Temp. 39,6° C., Resp. 30. Aus- 
fluss aus Lidsäcken und Nase andauernd profuse, Futteraufnahme 
vollkommen sistirt, allmählicher Eintritt eines schlafsüchtigen 
Zustandes. 

9. Beobachtungstag: Temperatur am Morgen auf 37,2° C., bis 
zum Abend auf 36,9° C. gesunken. Das verhältnissmässig stark 
abgemagerte Thier liegt im Koma, ist Uber und über beschmutzt 
and ekelhaft entstellt; die Körperoberfläche fühlt sich auffallend 
kühl an, die extremitalen Theile erscheinen kalt. 

Unter stetigem Sinken der Mastdarmtemperatur bis auf35,3 0 C. 
trat am 10. Beobachlungstage Abends der Tod ein. 

Die anatomische Diagnosis lautete: Eiterige Conjunctivitis, 
beiderseitiger Pyothorax (in beiden Brustfellsäcken fand sich zu¬ 
sammen etwa ein Esslöffel voll gelbgrünen Eiters), umschriebene 
fibro-purulente Pleuritis und Pericarditis, katarrhalische Entzün¬ 
dung der Schleimhaut der Nase, des Kehlkopfs, der Trachea und 
theilweise auch der Bronchien, beginnende Splenisation und 
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leichtes Oedem einzelner Partien der linken Lunge, chronischer 
Darmkatarrh, allgemeine Anämie. 

IV. Die vierte Katze wurde wegen Sarcoptesräude überbracht. 

Nachdem sich der Ausschlag bei dem gut genährten Thiere 
noch auf Ohren und Schädel zu beschränken schien, so wurden 
die nachweislich ergriffenen Partien mit HELMERiCH’scher Salbe 
behandelt, resp. mit dieser am 1. und 3. Tage eingerieben. 1 ) 
Die Katze war in einem Stalle untergebracht, in dem sich gleich¬ 
zeitig staupekranke Hunde befanden. Am 4. Tage der Behand¬ 
lung wurde bei derselben noch fieberloser Zustand constatirt, 
auch am 5. Tage frass sie noch gut und schnurrte bei Annähe¬ 
rung von Personen. 

Am 6. Tage fiel als abnorme Erscheinung in erster Linie ein 
zäher schleimiger Nasenausfluss auf, gleichzeitig waren auch die 
Lidwinkel feuchter, die Futteraufnahme geschah schlechter, das 
Thier erschien trauriger, die Eigenwärme hatte eine Steigerung 
auf 39,0° C. erfahren. 

Der nächstgelegene Verdacht, dass wir es mit den Initial¬ 
erscheinungen der Staupe zu thun haben würden, bestätigte sich 
auf das Evidenteste; die letztgenannte Krankheit entwickelte sich 
rasch und hochgradig, kam in wirklich typischer Weise zum 
Ausdruck und endete nach 9 tägiger Dauer mit dem Tode. 

In besonders hervorragender Weise wurde bei diesem Thiere 
der Respirationsapparat ergriffen. Die Mengen der aus den Nasen¬ 
öffnungen entleerten eiterähnlichen, gelbgrünlichen, zähen Ent¬ 
zündungsprodukte waren geradezu erstaunliche. Die Lidsäcke 
litten viel weniger. Mittelhochgradiges Fieber, rasche Abnahme 
des Appetits, Diarrhoe, Abmagerung, grosse Mattigkeit und 
Schwäche — in den letzten 4 Tagen, unter gleichzeitigem Auf¬ 
treten subnormaler Mastdarmtemperatur, übergehend in förmliche 
Somnolenz — bildeten auch hier wieder die hauptsächlichsten 
Krankheitserscheinungen. 

Als wesentlichste Sektionsergebnisse sind zu nennen: Hoch¬ 
gradige (eiterige) Entzündung der Schleimhaut beider Nasen- 


1) Wir haben gefunden und müssen es, als hier speciell wichtig, be¬ 
tonen, dass gerade diese HsLUEBicH'sche Salbe — bei der wir behufs leich¬ 
terer Applikation das Vehikel verdoppeln — von den Katzen, gegenüber den 
weitaus meisten anderen Räudemitteln, wozu speciell auch der Perubalsam 
gehört, ausnehmend gut vertragen wird und dass insbesondere nach ihrer 
Anwendung auf den Kopf nie die sonst so gern veranlassten Entzündungs¬ 
zustände der Lidbindehaut auftreten. 
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höhlen mit Ansammlung von gelblichen, mehr trockenen, käsigen 
fibelriechenden Entzttndnngsprodnkten zwischen den Siebbein¬ 
zellen, katarrhalische Entzündung des Kehlkopfs, der Lufröhre 
and Bronchien, rothe Hepatisation des hinteren Theiles der linken 
Longe, leichter Darmkatarrh mit einzelnen Hämorrhagien in der 
Schleimhaut und dem Gekröse, snbpiale Petechien an der Con- 
vexität, namentlich am linksseitigen Schläfelappen, auffallend 
wässeriger Glanz und starke Durchfeuchtung der Gehirnsubstanz, 
massige allgemeine Anämie. 

War auch das uns zu Gebote gestandene Beobachtangs¬ 
material nicht gross, so genügte es aber doch, um uns ersehen 
and lernen za lassen, dass diese Erkrankung der Katzen vom 
klinischen Standpunkte aus als vollkommen identisch mit der Staupe 
der Hunde erklärt werden müsse. 

Die Identität der sogenannten Katzenseuche oder Katzen¬ 
krankheit — und ihr entspricht das von uns beobachtete Lei¬ 
den — mit der Staupe der Hunde wurde in neuester Zeit ins¬ 
besondere von Laurson in entschiedenster Weise betont Kra- 
jewski ist es geglückt, das Staupecontaginm erfolgreich von 
Händen anf Katzen und umgekehrt zu übertragen. 

Nach den Beobachtungen des letztgenannten Forschers sollen 
während des Krankheitsverlaufes hei den Katzen nervöse Zufälle, 
wie Krämpfe, Zuckungen u. dgl., fast nie, wenigstens höchst sel¬ 
ten auftreten. Anch wir konnten sie bei unseren Patienten nicht 
wahrnehmen. 

Wenn dagegen aber Krajewski speciell hervorhebt, dass 
aach der autoptische Befund hei den Katzen insofern einige Ver¬ 
schiedenheit darbiete, als z. B. die Lungen wenig verändert seien, 
so scheinen hier die Ausnahmen nicht zu selten zu sein. Sehen 
wir selbst von den sub II und IU aufgefübrten Krankheitsfällen 
ah, da hier möglicherweise Complicationen — vielleicht durch 
angeschicktes Eingeben von Medikamenten von Seite des Eigen¬ 
tümers, hezw. Einwirkung eines stumpfen Schlages oder Stosses 
auf die Brustwand veranlasst — Vorgelegen haben könnten, so 
kann man hei dem sub IV notirten Falle, wo es sich mit höch¬ 
ster Wahrscheinlichkeit um eine zufällige Infektion während der 
allerersten Zeit des Aufenthalts der Katze im Spitale handelte, 
die Pneumonie nnr als Theilerscheinung der Staupe auffassen. 

(Vergl. Krajewski, Die Staupe, ihre Contagiosität und Ueber- 
tragbarkeit durch die Impfung. Nachtrag. Revue für Thierheil¬ 
kunde und Thierzucht. 1882. S. 165 u.f.) 

Jahresbericht der k. Thierarxneischule zu München 1882. 83. 5 
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Stomatitis pustulosa contagiosa beim Pferd. 

Das unter diesem Namen bekanntlich zuerst von Eggeling 
und Ellenberger l ) näher beschriebene Leiden hatten wir in 
diesem Jahre wieder einmal zu beobachten Gelegenheit. Das be¬ 
treffende Pferd, ein 6jähriger schwerer Hengst, war erst 8 Tage 
im Besitz des Eigenthümers, der ihn im Pinzgau erwarb, und 
zeigte bereits 3 Tage vor Ueberbringung ans Thierspital Krank¬ 
heitserscheinungen. Als solche wurden uns Mattigkeit, ange¬ 
strengteres Athmen, Husten und schlechtere Futteraufnahme ge¬ 
nannt. 

Das Krankheitsbild war wieder ebenso scharf gezeichnet 
und charakteristisch, wie es von den oben genannten Autoren 
(1. c.) und mir 2 ) beschrieben wurde. 

Das Pferd zeigte beim Zugänge leichtes Fieber (39,2 0 C. 
Temperatur mit 44 Pulsen und 16 Athemzllgen p. M.) katarrha¬ 
lische Entzündung der oberen Luftwege (diffuse höhere Röthe 
und starken Glanz der Nasenschleimhaut, beiderseitigen mässigen 
serösen Nasenausfluss, angestrengteres, zeitweise leicht schniefen¬ 
des Athmen, spontanen, ziemlich häufigen, kräftigen, feuchten 
Husten) mit dattelgrosser, auf Druck deutlich schmerzhafter 
Lymphdrüsenschwellung im Kehlgange. 

An der Aussenhaut der Ober- und Unterlippe bemerkte man 
einige unregelmässig zerstreut liegende, hanfkom- bis erbsen¬ 
grosse Knötchen, von denen einige bereits an der Spitze zu 
Bläschen und kleinen Pusteln umgewandelt waren; am Rande 
der Unterlippe hatten sich 2 unebene, 5- bis 10-pfennigstück¬ 
grosse Geschwüre gebildet, die in Heilung begriffen zu sein 
schienen. Im Uebrigen konnte auf der allgemeinen Decke nichts 
Abnormes bemerkt werden. 

Die Maulhöhle enthielt grössere Mengen zähen, glasigen, 
süsslich- fade riechenden Schleimes und Schaumes, war höher 
temperirt, die Zunge grauweiss verfärbt, belegt; am Uebergange 
der Lippenschleimhaut beider Kiefer zum Zahnfleisch, sowie 
neben und vor dem Zungenbändchen sah man ganze Gruppen 
von Knötchen, Pusteln und Geschwüren. 

Die untere Partie der linksseitigen Ohrdrüse erschien etwas 
stärker hervorgewölbt und auf Druck empfindlich (durch ent¬ 
zündliche Schwellung der dort gelagerten Lymphdrttsen). Die 

1) Archiv f. Wissenschaft], und prakt. Thierheilkunde. IV. Bd. 

2) Deutsche Zeitschrift f. Thiermedicin. V. Bd. 



Futteraufnahme war mit starkem Speicheln verbunden, quantitativ 
aber gut, die Ausscheidungen waren normal, Psyche und Be¬ 
wegungsleben frei. 

Im Verlauf der nächsten 3 Tage, während welcher das 
leichte Fieber (38,8 — 39,4° C.) anhielt, kamen noch weiter auf 
der Aussenseite der Lippen einzelne Knötchen zum Vorschein 
(wobei auch in diesem Falle wieder bemerkt werden konnte, 
dass ihr Sitz keineswegs dem der Tasthaarfollikel entsprach), 
dann auch solche an der Zunge, in der Nähe ihrer Spitze, am 
harten Gaumen und endlich auf der Uebergangsmembran der 
rechten Nasenhöhle. Wie die Knötchen der früheren Eruptionen, 
so wurden auch sie alsbald durch eiterigen Zerfall ihrer Kuppe 
in Geschwüre umgebildet. 

Bis zum 11. Beobachtungstage waren sämmtliche Geschwüre 
geheilt (an der Haut mit Hinterlassung heller pigmentirter Flecken), 
die katarrhalischen Erscheinungen in den oberen Luftwegen und 
der Maul höhle verschwunden, die entzündlichen Schwellungen der 
Lymphdrüsen auf ein Minimum reducirt und demnach das Pferd 
als genesen zu betrachten. 

Auch in diesem Falle versäumten wir nicht, die ausgespro¬ 
chene Contagiosität des Leidens den Studirenden experimentell 
zu beweisen, und stand uns hierzu ein ungefähr 18 Jahre altes 
Pferd zur Verfügung. 

Um in erster Linie die Impfbarkeit überhaupt zu demon- 
striren, wurde etwas Maulflüssigkeit und Geschwürsabstrich des 
erkrankten Hengstes auf das Zahnfleisch und die Schleimhaut 
der Oberlippe, sowie auf die untere Partie der rechten Seite der 
Nasenscheidewand leicht eingerieben. 

Ausserdem trugen wir einen anderen Theil des oben bezeich- 
neten Impfmaterials auf eine ungefähr thalergrosse, glatt rasirte 
und vorher mit einem Tuche leicht frottirte Hautstelle der rech¬ 
ten Seitenbrustwand — der Gurtenlage entsprechend — auf und 
brachten davon auch mittelst Impfnadel etwas unter die Epider¬ 
mis daselbst. Es war uns dabei darum zu thun, zu versuchen, 
ob es nicht möglich sei, durch Impfresultate zu beweisen, dass 
die Stomatitis pustulosa contagiosa und das als Dermatitis pustu¬ 
losa contagiosa bekannte und von Goux 1 ), Mans 2 ), Leonhardt 3 ), 


1) Recueil de med. v6t4rin. 1842. 

2) Annal. de med. v4t4rin. 1879. 

3) Mittheil, aus der thierärztl. Praxis im preuss. Staate. 1879/80. 
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mir 1 ) a. A. beschriebene Leiden wesentlich ein und derselbe 
Krankheitsprocess sei, wie ich dies bisher vermutbet habe. 

Wir erzielten nun einen ausgesprochenen positiveri Erfolg auf 
der sicher am allermeisten zur Erkrankung disponirten Maul¬ 
schleimhaut. Zunächst machte sich eine kurz dauernde, leicht 
fieberhafte Reaction bemerklich. Am 2. Tage nach der Impfung 
war der Puls von 42 auf 52 Schläge p. M. beschleunigt, am 
3. Tage die Temperatur von 38,2 auf 38,8° C. erhöht. Gleich¬ 
zeitig konnte man jetzt an den Impfstellen in der abnorm feuch¬ 
ten Maulhöhle neben Hyperämie und Schwellung der Schleimhaut 
bereits Knötchen, ja selbst beginnende Pustelbildung beobachten, 
dem dann bald die charakteristischen Geschwüre folgten. 

Die Impfung der Nasenschleimhaut schlug fehl. 

An der schon durch das Reiben etwas entzündeten und em¬ 
pfindlicher gemachten Hautstelle der rechten Brustwand machten 
sich erst 6 Tage nach der Impfung mehrere hanfkorngrosse 
Pusteln bemerklich. Dieselben vergrösserten sich rasch und 
flössen zusammen, so dass die stark entzündete, geschwellte und 
bei Berührung sehr schmerzhafte Haut von einer grossen flachen 
Eiterblase bedeckt erschien. Nach Entfernung dieser wurde ein 
ca. 2 Mm. tiefes, stark unebenes Hautgeschwür mit sinuösen, wie 
ausgenagt aussehenden Rändern sichtbar, das sich unter reich¬ 
licher Eiterproduktion noch etwas vergrösserte, dann aber rasch 
heilte. Alle weiteren Versuche, den pustulösen Ausschlag auf 
andere geschorene Hautstellen mittelst Einreiben des von dem 
Hautgeschwüre stammenden eiterigen Sekretes oder durch Auf¬ 
binden eines mit diesen Geschwürsprodukten bestrichenen Lappens 
zu übertragen, blieben ohne jeden positiven Erfolg. 

Diese Resultate spi'echen nicht dafür, dass den als Stomatitis 
pustulosa contagiosa und als Dermatitis pustulosa contagiosa be¬ 
nannten Leiden die gleiche Ursache zu Grunde liege. 

In der Zeit vom t. August 1882 bis 31. Juli 1883 wurden der 
Anstaltsklinik 135 Pferde mit Kolik zugeftthrt. 

Davon sind 121 = 89,6°/« genesen, 14 = 10,4% verendet 
und ungeheilt abgegangen. 

Bei 2 Pferden erfolgte der Tod schon innerhalb 10 Minuten 
nach dem Zugänge, ein drittes und viertes Pferd crepirten 1 bezw. 
2 Stunden nach Aufnahme ins Spital. 


1) Wochenschrift f. Thierheilkunde und Viehzucht. 1880. 
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Es ergibt sich demnach ein dem Vorjahre ähnliches günstiges 
Verhältnis der genesenen zn den gefallenen Kolikpatienten und 
wird dieses zunächst wieder dnrch die weitaus überwiegende Zahl 
leichterer Erkrankungen erklärt werden müssen. 

Als auffälligste Sektionsergebnisse wurden bei den 13 ge¬ 
fallenen Pferden notirt: 

L Verlagerung (Verwicklung) mehrerer Dünndarmschlingen um 
eine durch congenitale Verwachsung des Netzes mit dem 
Dünndarmgekröse gebildete Spange. Hochgradige hämor¬ 
rhagische Infiltration etc. der verlagerten Darmpartie. 

1L Ruptur des mit Futtermassen sehr stark überfüllten Magens 
am grossen Bogen. 

IIL Derselbe Befund. 

IV. Hochgradige Anschoppung des Magens mit Futter, Ruptur 
des Mastdarmes (wohl sicher durch unbefugte Exploration 
von Seite des Eigenthümers veranlasst). 

V. Stauungshyperämie und hämorrhagische Entzündung des 
Grimmdarmes, embolischer Verschluss einer Colonarterie, 
Aneurysma verminosum der vorderen Gekrösarterie, aus¬ 
gebreitete acute Peritonitis. 

VI. Absolute Ueberfütterung, Ruptur des Magens am grossen 
Bogen. 

VH. Drehung einer Partie des Leer- und Hüftdarmes um sein 
Gekröse, Stauungshyperämie und hämorrhagische Entzün¬ 
dung daselbst. (In der vorderen Gekrösarterie ein unge¬ 
fähr welschnussgrosses Aneurysma mit stellenweise rauher, 
nekrotischer Innenwand, in den betreffenden Darmarterien 
indess nichts von einem Embolus auffindbar.) 

VIH. Verlagerung und Einklemmung eines ca. */a Meter langen 
HüftdarmstUckes in einen älteren Gekrösriss. 

IX. Hochgradige hämorrhagische Entzündung des Hüftdarmes. 

X. Nekrotisirende Entzündung einer ungefähr 1 Meter langen 
Partie des Dünndarmes, serös-hämorrhagische Peritonitis. 

XI. Magenruptur. 

XU. Hochgradige Erweiterung des entzündeten Magens, resp. 
Füllung desselben mit Futtermassen, starke Anschoppung 
von Koth im Dickdarm, umschriebene hämorrhagische Ent¬ 
zündung der Schleimhaut verschiedener Darmabschnitte. 
Chronische Peritonitis, Aneurysma verminosum (Insufficienz 
der Mitralis, Lebercirrhose, Stauungsniere). 
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XIII. Halbe Axendrehung der linken Lagen des Colon von links 
nach rechts, mit serös-hämorrhagischer Infiltration u. s. w. 
des betreffenden Darmtheiles und Gekröses, embolischer 
Verschluss einer Grimmdarmarterie, Aneurysma vermino- 
sum in der vorderen Gekrösarterie mit wandständigem 
Thrombus. 


Auf die einzelnen Monate vertheilten sich die Kolikerkran¬ 
kungen mit ihren Ausgängen folgendermaassen: 




Davon sind 


Monat 

'ö <2 
— 

Geheilt 

£ - 

Ö 

p 

Mit Tod 
abgegangen 

Bemerkungen. 






Sectionsergebnisse: 

August 1882 .... 

12 

8 

1 

3 

Nr. I, II und III. 
Nr. IV. 

September * . . . . 

19 

IS 

— 

1 

Oktober = . . . . 

16 

13 

— 

3 

Nr. V, VI und VII. 

November - . . . . 

14 

13 

— 

1 

Nr. VIII. 

December = .... 

9 

7 

— 

2 

Nr. IX und X. 

Januar 1883 .... 

10 

10 

— 

— 


Februar * . . . . 

5 

5 

— 

— 


März *= . . . . 

6 

4 

— 

2 

Nr. XI und XII. 

April * . 

7 

6 

— 

1 

Nr. XIII. 

Mai = . . . . 

11 

ii 

— 

— 


Juni * ... . 

11 

11 

— 

— 


Juli = . . . . 

15 

15 

— 

— 


Summa: 

135 

121 

1 i 

135 

13 



Bei den 121 genesenen Pferden wurde in 75 Fällen, das 
sind 62 °/o, von jeder innerlichen medikamentösen Behandlung 
Umgang genommen. Entsprechende Diätetik, Exploration des 
Mastdarmes, Einfuhren von kaltem Brunnen- oder Seifenwasser 
in denselben, Frottiren und Massiren der Bauch wand nach vor¬ 
herigem Besprengen derselben mit flüchtigen Reizmitteln u. s. w. 
reichten hei ihnen vollkommen aus. Bei 14 weiteren Patienten 
kamen hierzu nur noch subcutan einverleibte Medikamente und 
blieben so im Ganzen von den als geheilt abgegangenen Kolik¬ 
pferden 89 = 73,5 % ohne per os applicirte Heilmittel. Wo letz¬ 
tere verabreicht wurden, bestanden sie in der Hauptsache aus 
Evacuantien, nur selten erschien der Gebrauch von Drasticis ge¬ 
boten. 

Zu subcutaner Anwendung von Morphinum hydrochloricum 
(0,4—0,6) hatte man nur 4 mal eine Anzeige. 
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Der Darmstich wurde 4 mal zur Ausführung gebracht. Der¬ 
selbe war bei 2 Pferden von promptem, günstigstem Erfolg be¬ 
gleitet, während er in den beiden anderen Fällen einen Nutzen 
nicht zu gewähren vermochte, wie dies ans den bezüglichen 
Sektionsdaten No. IV und VI erhellt. 

Angeregt dnrch die Empfehlung Dieckeriioff’s *) versäumten 
wir nicht, das Physostigminnm snlfnricnm in subcutaner Anwen¬ 
dung zu versuchen. Es geschah letzteres in 24 Kolikfällen, die 
sich beim Zugänge dnrch vollständige oder doch nahezn vollstän¬ 
dige Unhörbarkeit der Peristaltik nebst verzögertem Kothabsatz 
anszeichneten. 

14 Patienten erhielten neben den Injectionen von Physostig- 
minsalz nnr Infusionen in den Mastdarm, bei 10 dagegen kamen 
neben dem Physostigmin noch Evacuantien zur Verwendung, aber 
in der Kegel erst später, und konnte dnrch sie überhaupt die 
eventuelle Wirkung des Physostigmins kaum belangreich beein¬ 
flusst werden. 

Die von dem Physostigminnm sulfuricum injicirten Mengen 

be * ra « en 14 mal 0,04 

3 = 0,05 

4 = 0,06 

1 = 0,OS 

2 = 0 , 10 1 2 ) 

Von den 24 mit Physostigmin behandelten Patienten star¬ 
ben zwei. 

Bei dem einen, der 0,04 Physostigminsalz injicirt erhielt, 
fand sich nach dem 17 Stunden nach Aufnahme ins Spital durch 
Sepsis erfolgten Tod eine intravitale Lageveränderung des Colon 
vor (siehe Sektion Nr. XIII), die, den Krankheitserscheinungen beim 
Zugänge nach zu schliessen (das Pfprd zeigte neben Anderem 
40,5° C. Temp. mit 84 Pulsen), sicher schon zu dieser Zeit be¬ 
standen hatte. Die Möglichkeit einer erfolgreichen Medikation 
war damit von vorneweg ausgeschlossen. 

Das andere Pferd ging gleichfalls schon sehr schwer er¬ 
krankt zu (Puls 96—100 p. M., Temp. 40,2° C.). Es erhielt 
0,06 Physostigmin, sulfuric. injicirt und ausserdem evacuirende 
Mittel in Latwergenform. 

1) Wochenschrift f. Thierheilkunde und Viehzucht. 1SS2. Nr. 36. 

2) Einmal in gebrochener Dosis (0,04 + 0,06) innerhalb S Stunden, ein¬ 
mal dagegen in voller Dosis. 
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Tm Laufe der nächsten 24 Standen and bis zam Eintritt des 
ebenfalls darch Sepsis bedungenen Todes steigerte sich die Eigen¬ 
wärme aaf 40,5° C., die Frequenz des kaum mehr fühlbaren 
Pulses, resp. Herzschlages auf 130 p. M. Die Unruheerscheinun- 
gen beschränkten sich auf häufiges Legen und Wiederaufspringen 
des psychisch stark eingenommenen, oft flehmenden Thieres. Die 
Peristaltik blieb fast immer etwas, jedoch sehr abgeschwächt 
hörbar, flüssiger Eoth (Infusionen!) wurde häufig, aber stets nur 
in sehr geringen Mengen abgepresst; unter profusem Schweiss¬ 
ausbruch und ausgebreiteten fibrillären Muskelzuckungen erfolgte 
der Tod. Auch hier musste bei der anzunehmenden Lähmung 
einzelner entzündeter Partien des Digestionsschlauches (siehe 
Sektion Nr. XII) das — wohl auch in zu kleiner Dosis — an¬ 
gewendete Physostigmin ebenso wirkungslos bleiben, wie die 
übrigen zum gleichen Zwecke gebrauchten Medikamente. 

Bei den in Genesung ausgegangenen Koliken wurde nach 
Injektion von 0,04 Physostigminsulfat (als Minimaldosis) oft schon 
nach einer halben Stunde Eintritt einer mehr oder weniger 
lebhaften Peristaltik constatirt; oder es geschah dies erst nach 
1—IV 2 Stunden, ja selbst nach 2 V 2 Stunden. Dem Wiederbe¬ 
ginn oder dem Lauterhörbarwerden der Darmgeräusche folgte 
dann in der Begel wohl auch bald Abgang von Flatus und Koth¬ 
absatz. Der letztere stellte sich aber auch erst 3 V 2 Stunden, in 
einem Falle sogar erst 6 Stunden nach der Injektion ein. 

Nach dem Gebrauche etwas höherer Dosen (0,05—0,06) wurde 
einige Male die Peristaltik nach 20 Minuten schwach, nach wei¬ 
teren 20 Minuten laut und deutlich hörbar und trat bald darauf 
Kothausscheidung ein, in anderen Fällen verstrichen auch hier 
mehrere Stunden, bis dies erfolgte. 

Eine auffällig reichliche, öfter nach kurzen Pausen statt¬ 
habende Defäkation wurde indess dabei nie bemerkt. 

Ein schweres Pferd zeigte beim Zugänge mässige, bereits 
5 Stunden dauernde Unruheerscheinungen, 80 Pulse, 39,0° C. Temp. 
und 24 Athemzüge, leicht geblähten, mit Schweiss bedeckten 
Hinterleib und beiderseits vollständige Unhörbarkeit der Darm¬ 
geräusche. Durch Exploration liess sich eine ziemliche Menge 
trockenen, sehr übelriechenden Kothes entfernen. 

Nachdem trotz wiederholter Verabreichung von Evacuantien 
in den nächsten 9 Stunden Peristaltik wie Mistung vollkommen 
unterdrückt blieben, so wurden nunmehr 0,08 Physostigmin, sulfuric. 
injicirt. 
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Schon ca. 10 Minuten nach der Injektion hörte man einzelne 
Flatus abgehen, im Weiteren wurden solche immer massenhafter 
von dem Thiere abgepresst und entleerte dasselbe auch einmal 
selbständig Koth, allerdings nur in geringer Quantität. 

Dabei blieb jedoch bei anhaltend heftiger Kolik und reich¬ 
lichem Schweisse die Peristaltik nur schwach und wechselnd 
hörbar und währte es noch ungefähr 18 Stunden, bis unter An¬ 
wendung von Wasserinfusionen in den Mastdarm lebhafte Darm¬ 
bewegung mit reichlichem Kothabsatz und damit bleibende Besse¬ 
rung und Genesung erfolgte. 

Ein reichlich mit Mehl, Häcksel und Heu gefüttertes Pferd, 
wegen Kolik zugebracht, liess bei massiger Unruhe und Fieber* 
losigkeit ziemlich stark gespannten Hinterleib und absolute Un¬ 
hörbarkeit der Peristaltik wahrnehmen. Im Mastdarm lag eine 
geringe Menge zähen, teigähnlichen, sehr faulig riechenden 
Kothes vor. 

Nachdem eine Injektion von 0,04 Physostigmin, sulfuric., 
sowie die Verabreichung von 400 Grm. Mittelsalzen, Wasserin- 
fusionen in den Mastdarm u. s. w. in den nächsten 8 Stunden 
ohne alle sichtlichen Wirkungen blieben, erhielt hier das Pferd 
nochmals 0,06 Physostigminsais subcutan. (Gleichzeitig aber auch 
18 Tropfen Crotonöl in 200 Grm. Ricinusöl mit ebensoviel lauem 
Wasser innerlich.) Es stellte sich nun im Verlauf der nächsten 
paar Stunden schwache und zuletzt hier und da auch kollernde 
Darmbewegung, sowie einmaliger Kothabsatz ein, reichliche Defä- 
kation aber erst nach 6—8 Stunden. 

Ein ungefähr 16 Centner schweres, immer sehr in- und ex¬ 
tensiv gefüttertes Pferd (Normänner) wurde am Wagen plötzlich 
von Kolik befallen und bald darauf dem Spital zugeführt Herr 
Assistent Beichhold constatirte bei demselben u. A. reichlichen 
Schweissausbruch, Kühle der extremitalen Theile, 42 ziemlich 
grosse gleich- und regelmässige Pulse, etwas beschleunigte Ath- 
mung, beiderseits total unterdrückte Peristaltik. Durch Explo¬ 
ration wurde nur wenig locker geballter Koth erhalten. Trotz 
sofortigem tüchtigen Frottiren u. s. w. der Bauchdecke und der 
Applikation von Kaltwasserinfusionen in den Mastdarm steigerten 
sich die anfänglich nur geringgradig hervortretenden Unruheer¬ 
scheinungen nach einer halben Stunde ganz bedeutend. Das Thier 
warf sich nun jetzt rücksichtslos nieder, wälzte sich heftig und 
nahm öfters die Bückenlage ein. IV 2 Stunden nach dem Zu¬ 
gänge wurde das Pferd wieder ruhiger, sogar auffallend ruhig 
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und theilnahmlos, indem es die längste Zeit Uber anbeweglich 
in der Boxe stehen blieb. Die Pulsfrequenz hatte jetzt 60 p. M. 
erreicht, die Peristaltik war noch immer beiderseits vollständig 
unterdrückt , Koth wurde bei Exploration nicht mehr erhalten. 

Nunmehr wurden 0,10 Physostigmin, sulfuric. (in 10 Ccm. 
Wasser gelöst) injicirt. 

Ungefähr 40—45 Minuten nach dieser Injektion stellte sich 
lebhafte, selbst laut kollernd hörbare Darmbewegung ein und 
bald darauf wurde auch eine ziemliche Quantität geballten Kothes 
entleert. Dem folgte alsdann in ganz kurzer Zeit, innerhalb 20 Mi¬ 
nuten, in rascher Aufeinanderfolge noch 3 maliger reichlicher Koth¬ 
absatz, wobei die Fä,ces immer weicher und durchsafteter, end¬ 
lich sogar flüssig erschienen. Dabei blieb das Pferd ruhig, der 
Puls minderte sich nach ein paar Stunden, es stellte sich bald 
Munterkeit, Futterlust und Genesung ein. 

Im Ganzen müssten wir uns über die während des abge¬ 
laufenen Studienjahres beobachtete Wirkung des Physostigminsul¬ 
fats, bei der noch geringen Zahl und der Art der vorgelegenen 
Krankheitsfälle, sowie der hauptsächlich mit kleineren Dosen ge¬ 
machten therapeutischen Versuche, reservirt aussprechen. 

Liess sich auch nicht leugnen, dass die minimalen und mitt¬ 
leren Dosen von 0,04—0,06 einen günstigen Einfluss auf die Darm¬ 
bewegung, resp. Abgang von Flatus und Koth haben konnten, so 
war man zu einer solchen Annahme doch noch keineswegs noth- 
wendig gezwungen, da ähnliche Krankheitsfälle bei anderweitiger 
Behandlungsweise ebensolchen Verlauf nehmen können und wir 
irgend welche sonstige auffällige, dem Physostigminsalz zu¬ 
zuschreibende (charakteristische) Erscheinungen an den Pferden 
nicht beobachteten. Es lag gegentheilig viel näher, anzunehmen 
und zu folgern, dass diese oben bemerkten Dosen bei den im 
Allgemeinen grösseren und torpideren Pferden, mit denen wir 
meist zu thun hatten, zu gering waren. (Siehe auch unten den 
Versuch bei einem gesunden Pferd.) 

Einen unzweifelhaften und wirklich durchschlagenden Erfolg 
bezüglich der Wirkung auf den Darm hatten wir nur bei An¬ 
wendung der vollen Dosis von 0,10 zu verzeichnen. Da auch 
hier indess keinerlei besondere Nebenerscheinungen des Physo¬ 
stigmins, wie sie von Dieckerhoff (1. c.), Fröhner (Repertorium. 
1883. 177) und uns selbst (siehe unten) beschrieben und gesehen 
wurden, auftraten, so erhellt daraus, dass wir es bei diesem 
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schweren Pferd gewiss noch nicht mit der Maximaldosis za than 
hatten. 1 ) 

Um die Wirkung des Schwefelsäuren Physostigmins beim ge¬ 
sunden Pferd su erproben, stand uns ein ungefähr 18 Jahre alter, 
6 Centner wiegender Wallach ungarischer Abkunft zur Verfügung. 
Derselbe war zwar hochgradig dämpfig und ziemlich mager, im 
Uebrigen jedoch dessen Allgemeinbefinden relativ gut, fieberfrei 
(Temp. 37,4—38,0° C.) und namentlich der Appetit fortwährend 
ausgezeichnet. 

Ehe zum eigentlichen Versuche geschritten v wurde, suchten 
wir uns annähernde Kenntniss über die individuelle Häufigkeit 
des Eothabsatzes, sowie die durchschnittliche Quantität und 
Qualität des Kothes zu verschaffen. 

Zu dem Ende wurde das Pferd voraus gleichmässig gefüttert 
und dann während zweier Tage hindurch der Eoth gesammelt 
und gewogen.’ 

Es wurden so erhalten: 
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Sa. 54 9 20 

Pfd. Eoth 


Das Pferd setzte demnach in dieser Zeit 13 mal Eoth ab im 
Gesammtgewichte von nahezu 54 1 |-2 Pfd. und war derselbe durch- 
wegs gehörig gehallt, aber ziemlich stark durchsaftet. 

Sofort nach der letzterfolgten und sub 13 notirten Eothent- 
leerung, somit am 3. Tage nach 6 Uhr Morgens, erhielt das Ver¬ 
suchspferd 0,05 Physostigmin, sulfuric. (von Merk in Darmstadt 

1) Uebrigens gibt Dieckebhoff (1. c. S. 311) selbst an, es sei bei schweren 
Pferden zuweilen angezeigt, über die von ihm angegebene Maximaldosis (0,1 
Bubcutan) hinanszngehen. 
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bezogen) in lprocentiger wässeriger Lösung an der Halsfläche 
subcutan injicirt. 

Hierauf gestaltete sieb die Häufigkeit des Absatzes von Koth, 
sowie dessen Menge und Beschaffenheit, folgendermaassen. 

Es wurden erhalten: 

1 . Um ll '/4 Uhr Vorm. 6 Pfd. Koth (derselbe war, wie der 
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Sa. 27 Vs Pfd. Koth 


Wie ersichtlich, waren wir nicht im Stande, durch die in 
Anbetracht des geringen Körpergewichtes des Versuchsthier es grosse 
Dosis von 0,05 Physostigminsalz raschere Entleerung grösserer 
Mengen weicheren Kothes zu erzielen, obwohl wir dies nach den 
Versuchsergebnissen und Angaben von Dieckerhoff und Möller 
(Oesterr. Monatsschrift f. Thierhlkde. 1882. S. 100 ) sicher hätten 
erwarten dürfen. Nicht nur, dass jede Spur der erhofften Wir¬ 
kung auf den Darm ausblieb, machte sich sogar — jedenfalls 
zufällig — zwischen der dem Kothahsatze um 6 Uhr Morgens 
direkt folgenden Injektion und der nächsten Kothentleerung eine 
ungewöhnlich lange Pause von 5*/4 Stunden bemerkbar. Eine 
Pause, die in den vorhergegangenen 2 Tagen nur ein einziges 
Mal um % Stunden ttbertroffen, sonst dagegen hier, wie auch 
nachher, nie mehr erreicht wurde, indem die Intervalle zwischen 
21/2 und 4 Vs Stunden wechselten und am öftersten 3— 3 3 /4 Stun¬ 
den betrugen. 

Nach dem so erhaltenen vollkommen negativen Resultat *), 
das möglicherweise in eigentümlichen individuellen Verhältnissen 
oder aber auch in fehlerhafter Beschaffenheit des Medikamentes 
seinen Grund haben konnte, glaubten wir nunmehr sofort die 
volle (maximale) Dosis versuchsweise in Anwendung bringen zu 
sollen. 

1) Es ist hier za erwähnen, dass das bisher psychisch vollkommen freie 
Pferd im Verlauf des Tages, an welchem 0,05 Physostigmin, sulfuric. injicirt 
wurden, eigentümliche Gehirnreizungserscheinungen wahrnehmen liess, indem 
es ab und zu ganz ungewöhnlich gegen sich ihm nähernde Personen schnappte 
und beim Herausführen aus dem Stande stark vorwärts drängte. — Diesen 
Erscheinungen wurde indess keine besondere Beachtung geschenkt. 
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Wir injicirten daher um 9 Uhr 10 Mio. des 4. Tages — 
somit 27 Stunden nach der erfolglosen snbcntanen Einverleibung 
von 0,05 — einen Decigramm Physostigminsulfat. 

Die darauf erfolgte Wirkung war eine ganz eminente. 

Nach einer halben Stnnde bemerkte man bei dem Pferde 
eine gewisse Unrnhe und Aufregung, es fing an hin und her zu 
treten und nach vorne gegen den Barren zn drängen. Dabei 
wurde der Blick eigenthfimlich lebhaft, feuerig, die Augäpfel schie¬ 
nen förmlich weiter ans den Höhlen hervortreten zn wollen, die 
episkleralen Gefässe waren mehr mit Blnt gefüllt; das Athmen 
geschah beschleunigter und angestrengter wie bisher. Das Thier 
hielt den Kopf stark angezogen, starr gebeugt, setzte die Lippen 
auf den Barren auf und machte öfters (wohl dnrch vermehrte 
Speichelsekretion veranlasste?) Kaubewegungen. Gleichzeitig 
stellte sich, namentlich über die Nachhand ausgebreitetes, Mus¬ 
kelzittern ein und wurden die Darmgeräusche immer lebhafter 
hörbar. Nachdem zuvor schon einige Flatus abgegangen waren, 
erfolgte um 10 Uhr — somit 50 Minuten nach der Injektion — 
der erste Kothabsatz und dauerte alsdann die üejakation mit 
kurzen Unterbrechungen über 3 Stunden fort, wie die umstehende 
Aufzeichnung ersehen lässt. 

Im Ganzen wurden während eines Zeitraumes von 3 Stunden 
20 Minuten in 38 Partien nicht weniger als 38 Pfd. 300 Grm. 
Koth, d. i. über 40 Proc. mehr, als die durchschnittlich innerhalb 
24 Stunden gesammelte Menge betrug, entleert Derselbe war 
im Anfänge geballt, wurde jedoch sehr bald lockerer und saft¬ 
reicher, dann breiig und zuletzt dünnflüssig. Beinahe zwei Drittel 
des Kothes sind unter kollernder Peristaltik in dünnbreiiger und 
flüssiger Form bei stetig gehobenem Schweife und unter heftig¬ 
stem Drängen und Stöhnen abgepresst worden. Die Sphinkteren 
des Afters erschlafften sehr bald, schon um 10 Uhr 30 Minuten, es 
stellte sich lebhaftes Afterathmen ein und hielt beides ungefähr 
3 Stunden lang an. Obwohl das Thier öfters ausschachtete, kam 
es doch niemals zum Uriniren. 

Die, wie oben bemerkt, anfänglich vorhandene Aufregung 
des Pferdes steigerte sich im Weiteren noch etwas, liess aber 
dann bald wieder nach und war schon um 10 Uhr 40 Minuten 
kaum mehr von Bedeutung. Bis zu dieser Zeit verschwanden 
auch die später fast nur auf die linke Hintergliedmasse be¬ 
schränkt gebliebenen und hier sehr heftig gewordenen Muskel¬ 
zuckungen. 
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Nummer 

Zeit des 
Kothabsatzes 

Gewicht des 
abgesetzten 
Kothes 

Beschaffenheit des Kothes. 

Stande 

Minute 

Grm. 

i 

10 

__ 

1800 

Geballt, ziemlich trocken. 

o 

10 

10 

j 750 

ff 

3 

10 

13 

! 500 

ff 

4 

10 

15 

480 

ff 

5 

10 

18 

250 

ff 

6 

10 . 

20 

200 

Geballt, aber etwas mehr durchfeuchtet. 

7 

10 

22 

220 

Ä 

s 

10 

25 

150 

ff 

9 

10 

30 

220 

Noch etwas geballt, aber stark durchfeuchtet. 

10 

10 

32 

80 

ff 

11 

10 

37 

175 

* 

12 

10 

39 

280 

ff 

13 

10 

44 

520 

Theils noch schwach geballt, theils breiig. 

14 

10 

49 

2S0 


15 

10 

54 

250 

=: 

16 

11 

— 

150 

Dickbreiig. 

17 

11 

4 

100 

= 

16 

11 

8 

475 

ff 

19 

11 

10 

300 

SS 

20 

11 

12 

1000 

Dllnnbreiig. 

21 

11 

18 

500 


22 

11 

20 

900 

Flüssig. 

23 

11 

25 

1000 

ff 

24 

11 

28 

600 

ff 

25 

11 

32 

600 

ff 

26 

11 

39 

1400 

= 

27 

11 

45 

1000 

ff 

28 

11 

48 

200 


29 

11 

55 

500 


3« 

11 

58 

270 

ff 


12 

— 

1000 



12 

2 

750 

ff 

33 

12 

8 

500 

= 

34 

12 

13 

750 1 


35 

12 

18 

500 1 


36 

12 

30 

100 

ff 

37 

1 

15 

220 

ff 

38 

1 

20 

130 

ff 



Summa: 19300 = 

38 Pfd. 300 Grm. 


Während der Puls keine nennenswerthe Alteration erfuhr, 
war dagegen eine Beschleunigung in der bei dem ohnehin dämpfi¬ 
gen Pferde sehr angestrengten Athmung zu constatiren und wur¬ 
den in maximo 38—40 Züge p. M. gezählt. 

Zu deutlichem Schweissausbruche kam es nicht, ebensowenig 
zu einer auffälligen Salivation oder zum Lecken. 

Von dem Vormittags 11 Uhr, also während der Einwirkung 
des Physostigmins, vorgelegten Kurzfutter wurde ungefähr die 
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Hälfte mit einer ungewöhnlichen Hast und unter etwas stärkerem 
Speicheln, resp. Schaumschlagen verzehrt, der Rest, sowie das 
Heu dagegen verschmäht. 

Eine Verengerung der Pupillen trat nicht ein, gegentheilig 
glaubten wir — ähnlich wie dies auch Dieckekhoff nach intra¬ 
venöser und subcutaner Injektion grosser Physostigmindosen ge¬ 
sehen hat — eher eine Erweiterung constatiren zu müssen. 1 ) 

Nach der zuletzt erfolgten Kothentleerung, somit von 1 Uhr 
20 Min. an, blieb die Defäkation bis zum Abend vollkommen sistirt. 

Das Thier erschien jetzt aussserordentlich ermattet und an¬ 
gegriffen, es legte sich — was es bei uns zuvor nie gethan —; 
das Abendfutter wurde von demselben fast gar nicht berührt. 

Nachdem die Futteraufnahme auch in den nächstfolgenden 
3 Tagen eine schlechte blieb, trat nunmehr bei dem Pferde, trotz 
jedweden Fehlens von Fieber, ein rascher Verfall der Kräfte zu 
Tage. Beim Herausfuhren aus dem Stand drängte und schob 
es noch viel auffälliger nach vorwärts wie früher, der Gang wurde 
unsicher, ataktisch. 

Am 4. Tage nach der zweiten Injektion Abends stellte sich 
bei 37,6° C. Temperatur, 40 Pulsen und 16 Athemzügen wieder¬ 
holt eine hochgradige Unruhe, Schieben mit dem Kopf und der 
Vorderbrust gegen Wand und Barren, allgemeines Muskelzittern 
und Schwäche der Nachband ein; am 5. Tage früh gesellten sich 
hierzu noch förmlich maniakalische Erscheinungen. 

Unter ziehendem, schnaubendem Athmen drückte das Pferd 
den Kopf zeitweise mit solcher Kraft an den Barren und die 
Stallwand, dass die Weichtheile über den Augenbogen u. s. w. 
vielfach gequetscht und geschürft wurden, dann biss es wieder 
mit aller Wucht in die Halfterketten und den Streitbaum und 
zog sich so blutige Verletzungen im Maule zu. Auch gegen an¬ 
nähernde Personen biss dasselbe, doch geschah dies keineswegs 
in exquisit agressiver Weise und sicher ohne Bewusstsein. Es 
machte entschieden den Eindruck, als wäre das Beissen die Folge 
eines rasenden, die Sinne beraubenden Schmerzes. Dabei war 


1) Um 10 Uhr 45 Min. brachten wir versuchsweise in das rechte Auge 
einige Tropfen einer concentrirten Lösung von Physostigminsulfat (1:10). 
Schon um 11 Uhr 10 Min. begann die myotische Wirkung des so applicirten 
Präparates und um 11 Uhr 45 Min., somit nach einer Stunde, war daselbst 
hochgradige Verengerung der Pupille bemerklich, während linkerseits die Pu¬ 
pille immer noch gleich erweitert blieb und sich überhaupt nicht verengte. — 
Die einseitige Myosis war noch nach 24 Stunden eine sehr bedeutende. 
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der Blick glotzend, beide Pupillen starr erweitert. Gegen Be¬ 
rührungen u. s. w. der Körperoberfläche schien das Thier absolut 
unempfindlich zu sein. Selbst Betasten der Cornea brachte nur 
gegen den medialen Winkel zu noch träge reflektorische Lidbe¬ 
wegung hervor, im übrigen Theile war, ähnlich einem Cadaver, 
vollkommene Reaktionslosigkeit gegeben. Beim Herausführen 
drängte das Pferd ganz gewaltig nach vorne, dabei namentlich 
mit der Nachhand sehr bedenklich schwankend und die kreuzend 
vorgeführten Füsse sehr hoch hebend. 

Nachdem dasselbe durch Verblutung getödtet worden war, 
konnten bei der durch Prof. Dr. Bonnet vorgenommenen Sektion 
im Gehirn und Rückenmark makroskopisch keinerlei pathologische 
Veränderungen gefunden werden. 

Ich beschränke mich darauf, in dem Vorstehenden das that- 
sächliche Ergebniss des Versuches kurz referirt zu haben und 
will nur so viel hervorheben, dass es jedenfalls sehr auffällig er¬ 
scheinen musste, wie hier die relativ grosse Dosis von 0,05 Physo¬ 
stigminsalz noch absolut gar keinen Effekt erzielen liess, während 
dagegen die Dosis von 0,10 bereits toxische Wirkung äusserte 
und durch Hervorrufung des ungemein heftigen und lange an¬ 
dauernden tetanischen Darmkrampfes u. s. w. weit über das dem 
praktischen Zwecke entsprechende Ziel hinausgeführt haben würde. 

In dem vorliegenden Falle, bei dem alten Thiere, wären dem¬ 
nach die Grenzen für die wirksame und noch zulässige Physo¬ 
stigmindosis, innerhalb welcher das Optimum der Physostigmin- 
wirkung hätte liegen müssen, einander ganz auffallend nahe ge¬ 
rückt gewesen und konnte das Maximum leicht überschritten 
werden. 1 ) Für die eigenthümlichen, zum Theil maniakalischen 

1) Da sich uns bei dem Versuche, diese Thatsache zu erklären, auch 
der Gedanke aufdrängte, es möchten vielleicht die angewandten Lösungen 
ungleich gewirkt haben, weil sie verschiedenen Alters waren, so wurde diesem 
Umstande weitere Aufmerksamkeit geschenkt und der Frage experimentell 
näher getreten. 

Bei der bekanntlich ausserordentlich hygroskopischen Beschaffenheit des 
Physostigminsulfats haben wir anfänglich, um die 1,0 des Präparates ent¬ 
haltenden Originalfläschchen nicht zu oft öffnen zu müssen, denselben immer 
0,3—0,4 Grm. möglichst rasch entnommen, sie in lprocentige wässerige Lösung 
gebracht und diese, der Schimmelbildung wegen, gut verschlossen und im 
Schatten aufbewahrt. Die so erhaltenen klaren, erst weingelben, am 2. Tage 
schwach rosaroth, später dunkel-kirschroth sich färbenden Lösungen wurden 
alsdann in verschiedener Zeit (ca. 8—14 Tagen) verbraucht. 

Um nun zu proben, wie sich frischere und so aufbewahrte ältere Lösungen 
in ihrer Wirkung verhalten, haben wir später bei einer Reihe von Patienten 
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Gehirnerscheimmgen, wie sie bei dem alten Pferd zur Beobachtang 
kamen, kann ich eine genügende Erklärung nicht finden. Da wir 
solche bei früherem und späterem Physostigmingebranch nicht 
mehr trafen, so hatten sie mit diesem wohl auch nichts za than. 

Obwohl vorgreifend, so möchte ich doch diesen Gegenstand 
nicht verlassen, ohne za erwähnen, dass wir vom 31. Angnst 1883 
an bis zum Drucke dieser Zeilen das Physostigminsolfat noch 
sehr häufig, aber jetzt immer nnr in Dosen von 0,1 (selten and 
nar bei kleineren Thieren 0,08) verwendeten nnd durchgehende 
sehr befriedigende Resultate erhalten haben, wie solche auch von 
Fköbner (1. c.), Felisch, Angenheister, J. Peters, Albeecht 
(Wochenschrift f. Thierheilkunde and Viehzucht. 1883) n. A. be¬ 
richtet worden. 

Der peiteehenförmige Pfriemensehwauz (Oxyuris m&stigodea Nitzsch) 

beim Pferd. 

Am 4. Mai 1883 warde ans von einem Oekonomen eine 
3 jährige Fnchsstate zar Untersuchung und Behandlung übergeben 
mit dem Vorberichte, dieselbe lasse seit ungefähr 2 Jahren ab 
and zu Abgang von Würmern beobachten und sei dabei immer 
mehr abgemagert und heruntergekommen. Gefüttert soll die Stute 
mit Hafer, Häcksel und Heu geworden sein. 

Die bei uns bethätigte nähere Untersuchung des schon stark 
strapazirten, die Physiognomie eines alternden Thieres zeigenden 
Pferdes ergab einen sehr schlechten Ernährungszustand; trockene, 
fest aufliegende Haut, rauhes glanzloses Haar, auffallende Kühle 
der extremitalen Theile, hochgradige Blässe sämmtlicher sicht¬ 
lichen Schleimhäute, 40 kleine weiche, unregelmässig aussetzende 
Pulse und 14 ruhige Athemzttge p. M. Die Mastdarmtemperatur 
betrug 38,8° C. 

Der pochende Herzschlag war flächenhafter als normal zu 
fühlen, die Herzcontraktionen erschienen insofern unregelmässig, 
als der systolische Herzton ungewöhnlich langgezogen und zeit¬ 
weise und in wechselnder Deutlichkeit als Doppelton zu hören 
war. Im Athmungsapparate konnte Abnormes nicht nachgewiesen 
werden; auch die Besichtigung der Maulhöhle ergab ausser der 

vergleichsweise frisch gelöstes und 14 Tage und länger in Lösung aufbewahrtes 
Physostigininsalz angewendet und hierbei den gleich niederen und gleich 
höheren angewandten Dosen entsprechende, gleiche Resultate erhalten. 

Es hat dies für die praktische Verwendbarkeit des Mittels — ähnlich 
wie bei Apomorphinum hydrochloricum — eine gewisse Bedeutung. 

Jahresbericht der k. Thieran ne iachule zu München lbS2. 83. 6 
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bereits angedeoteten Blässe der Schleimhaut nichts Besonderes. 
Das Pferd zeigte bei uns einen ganz ausgezeichneten Appetit — 
ganze Ration Futter wurde sehr gierig aufgenommen — der 
Hinterleib war sehr leer und aufgezogen, die Darmgeräusche 
wurden laut gehört; Koth setzte das Thier in gehörigen Quanti¬ 
täten ab, derselbe erschien schwach gehallt, lehmfarbig, etwas 
faulig riechend und liess von Haferkömern keine Spur wahr¬ 
nehmen. Der Oberfläche einiger Kothballen klebten Exemplare 
von eigenthümlichen Rundwürmern an. Der Urin hatte normales 
Ansehen und ebensolche Reaktion. 

Im Uebrigen war das Pferd sehr matt und vollkommen 
temperamentlos. 

Obwohl aus der Beschaffenheit des Kothes und der bei uns 
beobachteten ausserordentlich regen Fresslust mit einem gewissen 
Rechte auf eine vorausgegangene, wenig intensive und vielleicht 
auch unzulängliche Fütterung geschlossen, bezw. gedacht werden 
durfte und es nahe lag, dies mit der z. Z. gegebenen Blutarmuth, 
Abmagerung und Kraftlosigkeit des Thieres in Beziehung zu 
bringen, so musste andererseits aber unsere Aufmerksamkeit im 
hohen Grade auf die Darmwürmer gelenkt werden. Sie konnten 
ja wohl die veranlassende und unterhaltende Ursache eines chro¬ 
nischen Darmkatarrhs und damit der allgemeinen Ernährungs¬ 
störung, der allmählich zur Ausbildung gekommenen Kachexie sein. 

Die mit dem Kothe abgegangenen Würmer erinnerten nun 
durch ihre Form sofort an Pfriemenschwänze, unterschieden sich 
aber von Oxyuris curvula durch ihre beträchtlichere Grösse im 
Allgemeinen und insbesondere durch die auffallende Länge des 
sehr dünnen Schwanzes. 

Eine nähere Untersuchung des Wurmes ergab, dass man es 
hier mit Oxyuris mastigodes Nitzsch zu thun habe. 

Nitzsch schreibt über diese Wurmspecies in der Zeitschrift 
für die gesammten Naturwissenschaften von Giebel und Siewert 
1866 S. 270 Folgendes: 

„ Die frisch schwarzbraunen Weibchen entleerten, ins Wasser 
gebracht, alsbald ihren dunkeln Inhalt durch die Vulva und 
dieser ergab sich unter dem Mikroskope als Eier. Dieselben 
enthielten schon den Embryo und waren merkwürdigerweise 
stets zu 5 bis 8 sternförmig gruppirt. Zwischen ihnen zeigten 
sich noch zahlreiche monadenartige Körperchen, wahrschein¬ 
lich Eierkeime. Nach der Entleerung der Eier war der Wurm 
durchscheinend hell und fiel zusammen, äusserte aber noch 
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lange sei»; langsame Bewegungen, streckte seinen vorderen 
verdickte» Rumpßheil lang ans, während die ungemein lange 
dlinue Sehwanzbäifte unverändert blieb. Die vi>l% imide 
Mimdöfnung ohne allen Besatz. Die Vulya liegt dein Vorder- 
rande viel näher als dem hinteren des verdickten Leibestheiles, 
an dem sieh die Afterüffnung befindet Die. Öbcrfläebe des 
Leibes ist sehr deutlich und verkommen fein geringelt. Der 
düniie, völlig glatte Schwanz misst die zwei- hie vierfache 
Läagc desÄumpfeshed 5 Zoll GesammtlMuge* Dieses Ver- 
Jbältniss gestattet keine Vereinigung unserer Art mit der zu¬ 
nächst ähnlichen 0, curvula. Am Nahrn&gskanal ist der Schlund 
schürf abgesetzt vom geraden und kurzen Darm, Der tlterus 
tat einfach und beginfit mit einer ganz kurzen, sehr engen 
Vagina, gebt bis an das Ende des verdickten Rumpfes, dann 
«iümieif werdend bis in die Mitte des Schwanzes, wo er als 
haarfeiner Kanal um biegt und bis in die Gegend der Vulva 
zorlickläuft, hier abermals zuflick wendet und gerade gestreckt 
Weiss endet -Dieser letzte Abschnitt ist Ovarium.“ 

Mit dieser Beschrcihnng stimmte auch das .Resultat unserer 
Untersuchung im Wescnt- r , 
liehen Übereim Die ausge- 

bildete« Weibchen m* 1 f£j| § \ 

zeigt ein solches-in öfttör- fr"* J)- 1 

lieber Grösse) batten eine. _ ^ " / 
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theil trafen. 
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von Nitzsch besonders betonten sternförmigen Grnppirangen der 
Eier nicht sehen nnd beruhte deren Zustandekommen doch wohl 
auf Zufälligkeit. 

ßeife Embryonen haben wir in den Eiern, wie sie von den 
ins Wasser gebrachten Würmern ausgepresst wurden, nicht ge¬ 
funden. 

Während des 9 tägigen Aufenthaltes des Pferdes am Thier- 
spitale hatten wir oft Gelegenheit, den Abgang von Würmern zu 
beobachten. Dieselben waren in verschiedener Menge bis zu 10, 
ja einmal sogar bis zu 25 Exemplaren dem Eothe beigemischt. 
Fast immer hafteten sie den Kothballen nur an, selten steckten 
sie theilweise in denselben; auch bei Exploration des Mastdarmes 
blieben einzelne Würmer am Arme hängen. Immer waren es 
Weibchen, nie sah man Männchen. Sehr selten erschienen die 
Würmer prall — mit Eiern gefüllt — meist waren sie durch 
theilweise oder vollständige Entleerung der letzteren mehr oder 
weniger collabirt und geschrumpft. 

Nach dem Kothabsatze blieben nicht selten ein oder mehrere 
Würmer im After stecken; auch sonst sah man einzelne Exem¬ 
plare theilweise aus dem After heraushängen oder in der Um¬ 
gebung desselben angetrocknet, und zeigte das ab und zu be¬ 
merkbare Bestreben des Pferdes, sich mit dem Hintertheile an 
der Standsäule zu reiben, dass manchmal ein nicht unerhebliches 
JuckgefUhl daselbst bestehen musste. 

Nachdem Spulwürmer und Bandwurm -Proglottiden nie im 
Kothe getroffen wurden, erstere auch nicht nach Verabreichung 
grosser Dosen von Brechweinstein und Flores cinae zum Vor¬ 
schein kamen, nahmen wir in Rücksicht auf den ohnehin sehr 
elenden Zustand des Pferdes von der Anwendung weiterer per os 
zu verabreichender Medikamente Abstand und beschränkten unsere 
Therapie darauf, dem Thiere allmählich bis zu l 1 /« Rationen 
Futter zu geben und in den Mastdarm Infusionen von Speise¬ 
essig, Stinkasanttinktur u. s. w. zu machen. 

Durch Anwendung der letzterwähnten Mittel liess sich ein 
reichlicherer Abgang der Würmer nicht erzielen, die letzteren 
schienen allmählich immer seltener entleert zu werden; dagegen 
zeigte das Pferd ununterbrochen den grössten Appetit und hatte 
sich schon in der kurzen Zeit seines Aufenthaltes dahier zusehends 
gekräftigt und erholt, so dass es nicht schwierig war, den Eigen¬ 
tümer von der wahren Ursache der Kachexie zu überzeugen 
und ihm das richtige Mittel dagegen zu nennen. 
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Was non das Vorkommen des peitschenförmigen Pfriemen- 
Schwanzes beim Pferde überhaupt betrifft, so findet sich meines 
Wissens, wenigstens in der deutschen Literatur, nur die Angabe 
von Nitzsgh (1. c.) vor, wonach dieser Wurm einem kranken, 
mit Leontodon taraxacum gefütterten Pferde jeden Morgen ein¬ 
zeln abging. 

Bei uns wurde der Wurm, nachdem er in dem angezogenen 
Falle, wo er sich sehr reichlich vorfand, einmal aufgefnnden und 
bestimmt worden war, in diesem Sommer noch 3 mal in verein¬ 
zelten Exemplaren im Kothe der Pferde getroffen, so dass der¬ 
selbe keineswegs sehr rar zu sein scheint, oder doch wenigstens 
im verflossenen Jahre für seine passive Einwanderung und Ent¬ 
wicklung beim Pferde ungewöhnlich günstige Bedingungen be¬ 
standen haben müssten. 

Wie Oxyuris cnrvula ist auch Oxyuris mastigodes sicher mehr 
lästig, als ernstlich nachtheilig für die Thiere. 

Büsartiges Katarrhalfleber beim Schaf (Sehafrotz). 

Auf einem herrschaftlichen Gute erkrankte von Ende Januar 
1883 ab eine grössere Anzahl von Lämmern, nachdem sie bis 
dahin frisch und munter erschienen und sehr gut bei Leibe waren. 

Die wahrgenommenen krankhaften Erscheinungen wurden 
von Seite der betreffenden Gutsverwaltung als katarrhalische be¬ 
zeichnet und uns über dieselben Folgendes berichtet: 

„Die Nasen waren mit zähem Schleime beschmiert, zu¬ 
weilen zugepappt. Die Augen eiterten und die Schleimhäute 
der Augenlider waren entzündlich geröthet Auch die Harn¬ 
werkzeuge schienen entzündlich afficirt zu sein und es setzte 
sich bei den männlichen Thieren eine gelbe Masse am Nabel 
(Vorhaut) ab. Der Mist war trocken und hart und sämmtliche 
Lämmer hatten ein starkes Drängen auf den Mastdarm. Die 
vorher so munteren Thiere wurden sehr traurig, verloren bei 
aufgetriebenem Leibe die Fresslust, bekamen zuweilen Diar¬ 
rhoe; fieberhaftes Zucken und Zittern einzelner Glieder oder 
des ganzen Leibes mit steifem Rücken und Hinterbeinen stellte 
sieh bei einzelnen Patienten ein, hier und da stürzten die 
Thiere zusammen, ohne sich wieder erheben zu können.“ 

Gleichzeitig mit diesem Berichte erhielten wir am 20. März 
4 seit Ende Februar kranke Lämmer behufs näherer Untersuchung 
und Diagnosebildung zngesandt. 

Sämmtliche Thiere — rauhwolligere Merinos-Krenzungspro- 
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dukte — waren verschnitten und hatten ein Alter von 4—5 Mo¬ 
naten. Ein Blick genügte, nm zu erkennen, dass 3 Lämmer 
schwer erkrankt sein mussten, da dieselben fast regungslos am 
Boden lagen, während das vierte Lamm noch im Stande herum¬ 
ging. Dem entsprechend war auch bei den 3 erstgenannten Läm¬ 
mern der Ernährungszustand durchwegs ein schlechter bis sehr 
schlechter zu nennen, die Haut bleich und, wie die mehr oder 
weniger leicht ausziehbare fiitterige Wolle, auffallend trocken, 
die extremitalen Theile kühl bis kalt, die Ohren klebrig anzu¬ 
fühlen. Anschwellungen (Oedeme) fehlten. 

Im Weiteren ergab nun die Untersuchung bei den einzelnen 
Thieren Folgendes: 

Lamm No. 1. Patient liegt auf der rechten Seite, ganz 
apathisch mit geschlossenen Augen da, von Zeit zu Zeit zähne¬ 
knirschend; der Kopf wird meist gegen die linke Schulter zurük- 
geschlagen gehalten, hebt man ihn auf, so schnellt er elastisch 
in seine frühere Lage zurück — ähnlich wie bei Eklampsia 
puerperalis — nur hier und da legt das Thier den Kopf seitlich 
auf den Boden. Wolle unterhalb der medialen Augenwinkel 
durch Thränen u. s. w. benässt und zum Theil, wie auch die 
Umgebung der Lidspalte überhaupt, durch gelbbraune schmierige 
Massen verklebt. Lidränder des linken Auges geröthet und etwas 
geschwollen, Lidbindehaut leicht gedunsen, schmutzig gelblich- 
roth, die grösseren Gefässe der Conjunctiva, namentlich am 
skleralen Theil, stärker injicirt, Sklera bläulich-weiss. Cornea¬ 
oberfläche matt glänzend, Cornea selbst in ihrer unteren Hälfte 
in einer Ausdehnung von ungefähr einer Linse stark milchig 
getrübt, undurchsichtig. Pupille vielleicht etwas abnorm er¬ 
weitert, auf grelleres Licht jedoch lebhaft reagirend. Umgebung 
des rechten Auges noch ungleich mehr durch flüssige und ein¬ 
getrocknete Sekrete und Entzündungsprodukte beschmutzt, als 
die des linken Auges; Lidränder zum Theil durch butterähnliche 
Massen mit einander verklebt, beim Oeffnen der Lidspalte ent¬ 
quillt dem Lidsacke eine grössere Menge heisser seröser Flüssig¬ 
keit. Lidränder wie links geröthet und geschwollen, Hyperämie 
und Schwellung der Conjunctivalschleimhaut durchwegs noch 
hochgradiger ausgebildet. Corneaoberfläche im Ganzen matt, 
leicht getrübt, wie angehaucht, Cornea in ihren beiden unteren 
Quadranten röthlichgrau, gequollen, vollständig undurchsichtig, 
von reichlichen, vom Limbus her vordringenden Gefässsprossun- 
gen durchsetzt; Pupille abnorm verengt. Pulse 106 p. M., klein 
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and etwas unregelmässig, Arterie sehr schwach gefüllt, Herz¬ 
schlag nahezu unfühlbar, Herztöne deutlich zu vernehmen, rein. 
Mastdarmtemperatur 39,5° C. Respirationsfrequenz 14 p. M. Das 
Athmen geschieht sehr ruhig, mässig tief, mehr oder weniger 
schniefend. Umgebung der Nasenöffnungen mit angetrocknetem 
Ansflnss beschmutzt, durch den selbst die Nasenflügel theilweise 
mit einander verklebt sind; aus den Nasenöffnnngen lässt sich 
durch Druck eine ziemlich reichliche Menge einer hellgrauen, 
schaumigen, schleimig-eiterigen Masse herauspressen, die jedoch 
nicht übelriechend ist. (Dieselbe enthält hauptsächlich grosse 
Mengen von Eiterkörperchen und deren Zerfallsprodukten nebst 
vielen Mikrokokken.) 

Nasenschleimhaut grauroth gefärbt, stark glänzend, ge¬ 
schwellt, Husten nicht zu hören und auch künstlich nicht her- 
vorzurufen. Die Perkussion ergibt überall vollen Schall, die 
Auskultation lässt bei der sehr ruhigen Athmung nur unbestimmte 
Athmungsgeräusche vernehmen. Maulhöhle kühl, Schleimhaut 
daselbst blass, Hinterleib stark eingefallen, leer, Wanstknistem 
deutlich hörbar, Umgebung des Afters stark mit dickbreiigem 
Kothe beschmutzt. Trotz der Apathie wird von dem Thier zeit¬ 
weise — und sogar bei seitlich am Boden liegendem Kopf — 
etwas Heu genommen nnd schläfrig gekaut. Umgebung der 
Schlauchöffnung beschmiert mit einer stark ammoniakalisch rie¬ 
chenden, gelbbraunen klebrigen Masse, nach deren sorgsamer 
Hinwegnahme hier die Haut höher geröthet und geschwellt er¬ 
scheint und mit zahlreichen linsen- bis fünfpfennigstückgrossen 
oberflächlichen Geschwüren besetzt ist. Aus der durch die ent¬ 
zündliche Schwellung der betreffenden Weichtheile stark ver¬ 
engten Schlauchmündung lässt sich etwas gelbliche, trübe, dünn- 
eiterige, urinös riechende Flüssigkeit ausdrücken. Auf die Beine 
gebracht, ist das Thier kaum im Stande, sich stehend zu er¬ 
halten. Zum Gehen veranlasst, geschieht dieses höchst unsicher, 
schwankend, mit tief gesenktem und etwas nach links geneigtem 
Kopf. Dieser Kopfstellung entsprechend geschieht die Bewegung 
im engen Kreise nach links, wobei in den Weg gestellte Hinder¬ 
nisse nicht beachtet werden. Wird dem Lamm der Kopf rasch 
in die Höhe gehoben, so stürzt dasselbe sofort zu Boden und 
bleibt längere Zeit nahezu regungslos liegen. Nadelstiche rufen 
fast gar keine, Berührungen am Bulbus nur sehr geringe Reaktion 
hervor; der Schädel scheint höher temperirt zu sein, das Be¬ 
wusstsein ist fast vollständig erloschen. 
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(Das einer Ohrvene entnommene Blut zeigt keine auffälligen 
Veränderungen seiner körperlichen Bestandteile, speciell keine 
besondere Vermehrung der farblosen Blutzellen und nichts von 
abnormen Beimengungen.) 

2. Beobachtungstag: Puls 104; Temp. 40,2 0 C.; Resp. 16. 

3. Beobachtungstag: = 90—100; = 39,8°C.; = 16—20. 

Im Verlaufe dieser paar Tage nahm der Puls an Kleinheit 

und Unregelmässigkeit zu, die Lidspalten waren fast ständig 
durch die enormen Massen von Sekreten und eiterigen Entzlin- 
dungsprodukten verklebt, die Futteraufnahme lag ganz darnieder, 
an der Muskulatur der VorderfÜsse machten sich klonische Zuckun¬ 
gen bemerklich; es kam zur Ausbildung eines vollendet komatösen 
Zustandes. 

Am 4. Tage wurde das Lamm durch Verblutenlassen getödtet. 

Lamm Nr. 11. Auch dieses Thier liegt regungslos, mit ge¬ 
schlossenen Augen, vollständig komatös am Boden. Es vermag 
sich auch mit Unterstützung nicht mehr stehend zu erhalten, die 
Grosshirnfunktionen scheinen ganz darnieder zu liegen. Die Ver¬ 
änderungen an den Augen sind in ähnlicher Weise und noch 
hochgradiger ausgebildet, als bei dem Lamm Nr. I und bestehen 
auch hier in beiderseitiger Blepharitis und eiteriger Conjunctivitis 
und in einer rechtseitigen tiefgreifenden Keratitis. Letztere hat 
sich ringförmig über die Hornhaut ausgebreitet und diese bis auf 
eine etwa linsengrosse centrale Stelle occupirt; das entzündete 
Gewebe ist reichlich durchsetzt von Gefässsprossungen und sind 
letztere namentlich vom oberen und unteren Theil des Limbus 
hereingewuchert. Während die Pupille des linken Auges stark 
erweitert ist, erscheint die rechtsseitige Pupille punktförmig ver¬ 
engt. Flotzmaul glanzlos, warm, trocken, rissig, cyanotisch ge¬ 
färbt. Pulse 108 p. M., klein, Herzschlag linkerseits deutlich 
fühlbar, Herztöne rein; Temperatur 39,0° C.; Athemfrequenz 
16 p. M. Das Athmen geschieht ruhig, stöhnend. Rechte Nasen¬ 
schleimhaut blass, linke hochgradig geröthet, beide geschwellt; 
Umgebung der Nasenöffhungen mit eingetrockneten Profluvien ver¬ 
unreinigt. Aus der Nase lässt sich eine geringe Menge serös¬ 
schleimiger, nicht Übel riechender Flüssigkeit drücken. Die Per¬ 
kussion der Brustwand ergibt vollen Schall, die Auskultation lässt 
bei der Inspiration sehr verschärftes Bläschenathmen, bei der 
Exspiration das fortgeleitete Stöhnen wahmehmen. Maulhöhle 
trocken, Hinterleib leer, Wanstgeräusch unhörbar, Koth dick¬ 
breiig. Die Veränderungen am Schlauch wie bei Lamm Nr. I 
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gegeben, insbesondere an der Vorhautmttndung seichter geschwtt- 
riger Gewebszerfall vorhanden. Erhöhte Temperatur desSchädels 
nicht constatirbar. 

2. Beobachtungstag: Pols 132 p.M.; Temp. 40,0° C.; Resp. 20. 

Koma andauernd, Athmnng sehr tief and angestrengt Tod 
durch Verblutung. 

Lamm Nr. III. Somnolenz stark ausgeprägt, der Kopf ist 
auf die rechte Schulter amgeschlagen, Stehen absolut unmöglich; 
man hört zeitweilig Knirschen mit den Zähnen. Es besteht beider¬ 
seitige eiterige Conjunctivitis und ist namentlich die Lidbinde¬ 
haut des rechten Auges zinnoberroth gefärbt und sehr stark ge¬ 
schwellt Auf diesem Auge lässt sich auch ein stecknadelkopf¬ 
grosser Corneaabscess constatiren — derselbe brach später nach 
aussen durch und führte zur Bildung eines Geschwüres — 
Pupillen eher abnorm erweitert. Pulse 112 p.M., klein, ziem¬ 
lich regel- und gleichmässig; Herzschlag deutlich fühlbar, dem 
systolischen Ton folgt ein schabendes Aftergeräusch. Temperatur 
39,5° C., Respirationsfrequenz 20 p.M. Das Athmen geschieht 
tief und ziehend. Flotzmaul glanzlos, trocken, warm, braunroth 
gefärbt; Umgebung der Nasenöffnungen mit trockenen Krusten 
belegt Der beiderseitige, reichliche, missfarbig gelblichgraue, 
schleimig-eiterige Nasenausfluss hat, wie die ausgeathmete Luft, 
einen unangenehmen sttsslichen Geruch. Nasenschleimhaut dttster- 
roth gefärbt, stark geschwellt, glänzend. Die Perkussion der 
Brustwand ergibt vollen Schall, die Auskultation rauhes Vesi- 
kulärathmen. Maulhöhle kühl und trocken, ihre Schleimhaut 
schmutzig rotb, am linken Maulwinkel gelbbraune Krusten auf¬ 
gelagert. Hinterleib stark eingefallen, Wanstgeräusch schwach 
hörbar, Koth trocken. 

2. Beobacklungstag: PnlS 100—110; Temp. 39,4° C.; Resp. 20. 

3. Beobachtungstag: Verendet. 

Lamm Nr. IV. Ernährungszustand schlecht, Haut rosaroth 
mit einem Stich ins Bläuliche; dieselbe fühlt sich, wie auch die 
weniger leicht ausziehbare Wolle, nicht so sehr trocken an, als 
bei den übrigen Lämmern; extremitale Theile kalt. Auch hier 
besteht ein ziemlich reichlicher, schleimig-eiteriger Ausfluss aus 
den Lidsäcken beider Augen, der die Wimperhaare mit einander 
verklebt und, zu gelbbraunen Krusten eingetrocknet, die Um¬ 
gebung der Augen beschmutzt. Die Lidränder erscheinen durch¬ 
wegs ziemlich hochgradig geröthet und geschwellt, ebenso die 
Lidbindehaut, die Cornea und inneren Theile der Augen sind 
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normal. Puls 100 p. M., mittelgross, etwas anregelmässig, Herz¬ 
schlag nahezu unfühlbar, Herztöne rein. Temp. 39,4° C.; Resp. 
12 p. M. Das Athmen geschieht sehr ruhig, der reichliche Nasen¬ 
ausfluss ist schleimig-eiterig, nicht übelriechend, die Nasenschleim¬ 
haut cyanotisch geschwellt. Matter Husten wird selten gehört; 
Perkussion der Brustwand lässt nichts Abnormes, die Auskulta¬ 
tion sehr verschärftes Bläschenathmen, zeitweise auch katarrha¬ 
lische Geräusche wahrnehmen. Maulhöhle kühl, Hinterleib stark 
eingefallen, Wanstknistern hörbar, Futteraufnahme gering (Wieder¬ 
käuen sehr selten und kurz wahrzunehmen), Koth von normaler 
Form und Consistenz. Schlauch in der Nähe seiner Mündung 
leicht hyperämisch und geschwollen; aus letzterer lassen sich 
einige Tropfen schleimig-seröser Flüssigkeit ausdrttcken. Urin 
dunkelweingelb, klar, alkalisch, frei von Eiweiss. Die Psyche 
des Thieres ist wohl deprimirt und grosse Kraftlosigkeit gegeben, 
so dass das Lamm, sobald man es auf die Seite niederlegt, die 
Augen schliesst und diese Lage längere Zeit hindurch ruhig bei* 
behält; doch kann man von keinem komatösen Zustande reden 
und ist das Lamm überhaupt noch viel beweglicher und wider¬ 
standsfähiger als die übrigen. 

Bis zu der nach weiterer 10 tägigen Beobachtung erfolgten 
Tödtung des Thieres fiel die Temperatur um ca. 1 0 C., während 
dagegen die Herzthätigkeit sich steigerte; der eiterige Nasen¬ 
katarrh, sowie die Blennorrhoe der Lidsäcke bestand fort, die 
Fresslust blieb schlecht, Abmagerung und psychische Depression 
nahmen zu. 

Die Sektionen ergaben als wesentlichste Befunde Nach¬ 
stehendes 0: 

Cadaver durchwegs hochgradig und sehr hochgradig abge¬ 
magert, Muskulatur welk, sehr blass (auch beim verendeten Lamm), 
stark wässerig glänzend. Das aus den durchschnittenen grossen 
Venen kommende Blut sehr schlaff oder nicht geronnen, in dünner 
Schicht einen Stich ins Violette zeigend. 

Brusthöhle 1—2 Esslöffel voll seröser Flüssigkeit enthaltend. 
Pleura costalis glatt und durchsichtig. (Nur bei Lamm 11 fanden 
sich im Verlauf der ungepaarten Vene subseröse Blutaustritte und 
desgleichen auch nur hier in Mittelfell und Herzbeutel ästige 
Injektion und Ekchymosen vor.) 


1) Soweit letztere nur bereits im Leben nachgewiesene Veränderungen 
bestätigten, werden sie nicht weiter erwähnt. 
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Im Herzbeutel 1—2 Esslöffel gelbes, klares, in einem Falle 
etwas blutig gefärbtes Sernm. 

Herz granröthlicb, von gehöriger Grösse, schlaff; Herzfett sehr 
gering, z. Th. in eine schmntzig gelbe, snlzige Masse nmgewandelt. 
Epieardium glänzend (unter demselben einige Male, namentlich im 
Verlauf der Kranzgefässe punktförmige Ekchymosen), Adventitia 
der grösseren Gefässstämme — die bei Lamm I und III schwach 
ikterisch gefärbt waren — serös infiltrirt. Rechtes Herz mehr 
oder weniger ein mässig festes braunrothes Blutgerinnsel ent¬ 
haltend (bei Schaf H und III solches auch in der linken Kam¬ 
mer vorhanden). Endocard und Klappen rein (ausgenommen 
Schaf IU, bei welchem das Endocard schmutzig grauroth, an 
den Trabekeln trübgelb erschien, die der Herzscheidewand zu 
gelegene segelförmige Klappe des rechten Herzens deutlich ver¬ 
dickt und geschrumpft war und am Ursprünge der Aorta miliare 
bis linsengrosse atheromatöse Veränderungen an der Intima sich 
vorfanden). Herzmuskulatur durchgehends von entsprechender 
Dicke, grauroth gefärbt und ziemlich brüchig. 

Schleimhaut in der Nähe des Einganges in die Nasenhöhle 
mehr blass, bleifarben, an den oberen Partien hingegen trotz 
Verblntnng verschieden hochgradig diffus und ramiform geröthet, 
namentlich die Dütenschleimhaut scharlachroth, schwarzroth bis 
schwarzblau gefärbt, dabei stark glänzend, geschwellt, theils mit 
froschlaichähnlichem, theils mit schmutzig graugelbem, rahmigem 
und klümperigem, käseähnlichem Belage versehen. 

(Geschwüre konnten auf der katarrhalisch bis eiterig ent¬ 
zündeten Schleimhaut nie gefunden werden; die Auskleidung der 
Stirnhöhlen war stets intakt.) Kehlkopfschleimhaut im Allge¬ 
meinen blass, mit schaumigem Schleim belegt, dem bei einigen 
Thieren Futterpartikelchen beigemischt waren. Luftröhre, na¬ 
mentlich ihr unterer Theil, meist viel weissen oder auch leicht 
blutig tingirten, feinblasigen Schaum enthaltend, ihre Schleim¬ 
haut sehr blass. Derselbe feinblasige Schaum fand sich auch 
in den grösseren Bronchien. Bronchialdrüsen leicht ödematös 
geschwellt 

Was die Lungen betrifft, so waren diese bei Lamm I ge¬ 
hörig collabirt, hellrosaroth gefärbt, ihre Pleura erschien aller¬ 
orts glatt und glänzend; sie erwiesen sich durchwegs als luft¬ 
haltig, doch liess sich aus einigen kleineren Bronchien ein weisser, 
zäher, mit Luftbläschen gemischter Schleim auspressen. 

Bei den übrigen 3 Lämmern zeigten die Lungen hochgra- 
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digere pathologische Veränderungen. Dieselben fanden sich ganz 
oder theilweisfe in Inspirationssteilung, an einzelnen Partien, na¬ 
mentlich an den Vorderlappen and in der Nähe des scharfen 
Randes, war vesikuläres und subpleurales Emphysem gegeben. 
Auf dem den Rippen zugekehrten Theile der Lungenpleura sah man 
zehnpfennigstlick- bis thalergrosse Stellen weissglänzend, verdickt 
und derb — sogenannte Sehnenflecke; Sämmtliche Lungen zeich¬ 
neten sich durch mehr oder weniger vermehrten Saftreichthum 
aus. Ganz besonders stark entwickeltes Oedem zeigte die Lunge 
des verendeten Lammes III ; ausserdem war hier der ganze zweite 
linksseitige Lappen cyanotisch gefärbt, derb anzufUhlen, beim 
Einschneiden nicht knisternd, die Schnittfläche glatt, saftig, glän¬ 
zend. Schon bei leichtem Druck ergoss sich über letztere eine 
nur wenig Luftblasen enthaltende schmutzig- gelbe bis gelbröth- 
liche Flüssigkeit; aus den Bronchien kam nebstdem Schleim und 
schon mit freiem Auge deutlich erkennbare Pflanzenpartikelchen 
zum Vorschein. Die Schleimhaut des Hauptbronchus dieses 
Lappens war ramiform injicirt und mit blutgemischtem Schleim 
belegt. 

Beim Lamm II hatte der grösste Theil des rechten Vorder¬ 
lappens eine ziegelrothe bis cyanotische Farbe, die Pleura war 
8ammtartig getrübt. Auf dem Durchschnitte zeigte sich auch 
hier das Lungengewebe theils schlaff hepatisirt, das Exsudat 
leicht ausdrückbar, theils ödematös und hämorrhagisch infiltrirt. 
Ausserdem waren in der linken Lunge in der Nähe der Cungen- 
wurzel einige dunkelrothe, keilförmige, carnificirte Herde aufzu¬ 
finden. 

Lamm IV liess an beiden Lungen, namentlich an den Vor¬ 
derlappen, mehrere oberflächlich und tiefer im Gewebe sitzende, 
erbsen- bis haselnussgrosse Knoten wahmehmen, die sämmtlich 
einen keilförmigen, röthlichbraunen, saftigen Durchschnitt zeig¬ 
ten und bronckopneumonischen Herden entsprachen. Ausserdem 
entleerte sich bei Druck auf die feineren Bronchien dieser Lun¬ 
genpartien aus diesen, neben einer grossen Menge feinblasiger 
seröser Flüssigkeit, auch viel zäher, glasiger, zum Theil braun¬ 
gelb gefärbter Schleim, und war die Schleimhaut der mittleren 
Bronchien sehr blass und deutlich geschwellt. (Mikroskopisch 
konnten in den sehr schlaffen Hepatisationen der Lungen durch¬ 
gehende massenhaft Pflanzentheilchen aufgefunden werden.) 

In Maul- und Rachenhöhle, sowie Schlund nichts Beson¬ 
deres (nur bei Lamm IV das den Schlundkopf und Schlund um- 
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gebende Bindegewebe serös infiltrirt, die sämmtlicben Lymph- 
drttsen des Kopfes nnd Halses leicht ödematös geschwellt). 

Banchhöhle ohne abnormen Inhalt, oder doch nur ein paar 
Esslöffel voll gelben Serams enthaltend, viscerales and parie¬ 
tales Banchfellblatt glatt, glänzend nnd durchsichtig, Gekröse 
fettarm, Gekrösdrttsen leicht saftig geschwellt 

Leber bei Lamm I, II und III von gehöriger Grösse, oder 
ihr Dickendurchmesser etwas vermehrt, die Ränder mehr abge¬ 
stumpft, die Farbe grauröthlich, gelbgrau bis lehmähnlich (das 
vollendete Bild einer Fettleber); Kapsel glatt, glänzend, leicht 
abziehbar, unter derselben an mehreren Stellen zahlreiche Ek- 
chymosen und Petechien und selbst einige Sugillationen. Läpp¬ 
chenzeichnung im Allgemeinen verwischt, nur stellenweise er¬ 
kennbar. Sämmtliche Lebern schnitten sich weich, die Messer¬ 
klinge wurde stark beschlagen, die Schnittflächen stimmten 
bezüglich der Färbung und Läppchenzeichnung mit der Ober¬ 
fläche überein; Gonsistenz ausserordentlich brüchig, Parenchym 
leicht in Form eines grauröthlichen Breies ausstreifbar. (Unter 
dem Mikroskop erweisen sich die Lebern in der Hauptsache 
hochgradig fettig infiltrirt, d. h. die Leberzellen umfangreicher und 
von grossen Fetttropfen erfüllt, die Kerne gut erhalten.) Gallen¬ 
blase mässig bis prall gefüllt, mit dünnflüssiger, graugrüner, bezw. 
grüngelber Galle; Schleimhaut blass. 

(Bei Lamm IV war die gehörig grosse Leber im Gegensätze 
zu den übrigen Thieren von durchwegs normaler braunrother 
Farbe und zeigte das Parenchym mit Ausnahme eines auffälligen 
wässerigen Glanzes nichts Besonderes; die grüngelbe Galle er¬ 
schien leicht fadenziehend.) 

Milz klein und sehr klein, schlaff; beim verendeten Lamm 
ziemlich blutreich. Pankreas blass, stark wässerig glänzend. 

Wanst wenig gefüllt, in ihm, wie in den übrigen Mägen, bei 
den Lämmern I, U und IV keine hervorragenden pathologischen 
Veränderungen; ebensowenig in den übrigen Gedärmen, mit Aus¬ 
nahme einer ausserordentlichen Blässe und saftigen Schwellung 
der Schleimhaut. (Lamm IH liess eine mit Oberflächennekrose 
einhergehende Entzündung der Schleimhaut des Labmagens nebst 
einem über die meisten Partien des Darmes ausgebreiteten de- 
squamtiven Katarrh wahrnehmen. 

Nieren graubraun, sehr schlaff; Kapsel leicht abziehbar, Ober¬ 
fläche glatt, Rinde auf dem Durchschnitte ebenfalls schmutzig 
graubraun, Basis der Pyramiden graugelb bis ockergelb gestreift; 
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die radiären Streifen — den Markstrahlen entsprechend — sich 
anch in die Rinde fortsetzend, die übrige Marksnbstanz blass, 
livide, stark wässerig glänzend, Consistenz matsch. (Unter dem 
Mikroskop zeichnete sich das den ockergelben Streifen entspre¬ 
chende Epithel durch starke fettige Degeneration ans; die ge¬ 
raden Harnkanälchen waren theilweise nur mit feinkörnigen 
Massen und mit grossen Fetttropfen gefüllt.) Harnblase ohne Be¬ 
sonderheit. 

Lamm IV hatte eine mehr gleichmässig gefärbte, dunkel¬ 
braune Nierenrinde; an der Basis der Pyramiden war die oben 
erwähnte radiäre Streifung nur schwach ausgeprägt. 

Was den autoptischen Befund an Gehirn und Rückenmark 
betrifft, so war derselbe ein ziemlich übereinstimmender. 

Bei den getödteten Thieren floss beim Abschneiden des Kopfes 
aus dem suharachnoidealen Raume des verlängerten Markes 1 V» 
bis 2 Esslöffel voll einer klaren wasserhellen oder gelblichen 
dünnen Flüssigkeit. Die Dura mater haftete nicht besonders fest 
am Schädeldache (bei Lamm II war dieselbe an der Schädel¬ 
basis in ziemlich hohem Grade ramiform geröthet und mit ein¬ 
zelnen kleinen Ekchymosen besetzt); Venen der Gehirnconvexität 
schwach gefüllt, die suharachnoidealen Räume daselbst grössere 
Mengen von Flüssigkeit enthaltend. Gehirnwindungen scharf 
hervortretend (nur bei Lamm IV schienen sie leicht verstrichen 
zu sein). Die Seitenventrikel beherbergten nur minimale Mengen 
eines wasserhellen oder schwach gelblich gefärbten Serums. (Nur 
Lamm IV machte hiervon eine Ausnahme, indem hier in beiden 
Seitenventrikeln ungefähr ein Theelöffel voll wasserklaren Trans¬ 
sudates sich vorfand und ebenso viel beim Durchtrennen der bei¬ 
den Riechkolben abgeflossen sein mochte. Aber auch hier waren 
die Prominenzen in den Seitenkammern nicht abgeflacht.) Beim 
Durchschneiden des Grosshirns kamen ziemlich viele, leicht ab¬ 
streifbare Blutpunkte zum. Vorschein, im Allgemeinen war je¬ 
doch die Gehimsuhstanz, zumal die Gehirnrinde, sehr blass, die 
Schnittfläche ziemlich stark wässerig glänzend. (Insbesondere 
zeichnete sich Lamm IV durch grosse Anämie und stark wässe¬ 
rigen Glanz des Gehirns aus, so dass die graue Substanz sich 
nur sehr wenig von der bläulichweissen Marksubstanz abhob.) 

Die Consistenz des Gehirns konnte bei keinem Thiere mit 
voller Bestimmtheit als abnorm weich bezeichnet werden. 

Sämmtliche Adergeflechte waren mässig injicirt, die Gelässe 
des Ependyms der Seh- und Vierhügel schienen meist mehr als 
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neten sich ganz besonders durch Blässe und feuchten Glanz aus. 

Am Rückenmark war ausser einer stärkeren Injektion der 
Häute, die sich mehr auf einer Seite geltend machte (hyposta¬ 
tische Hyperämie), nichts besonders Auffälliges zu sehen. (Nur 
Lamm IV zeigte eine grössere Ansammlung schwach salzig ge¬ 
ronnener Flüssigkeit zwischen Arachnoidea und Pia.) 

Auch bei dem crepirten Lamm III erschien das Gehirn im 
Allgemeinen nnd insbesondere das Kleinhirn sehr blass, wenn 
auch hier auf den Schnittflächen die leicht abstreifbaren Blut- 
pUnkte zahlreicher und — durch die flüssige Blutbeschaffenheit 
veranlasst — grösser waren, als bei den getödteten Thieren. Die 
Venen der Gehirnconvexität, die Adergeflechte und Ependym- 
gefässe zeigten dem grösseren Blutreichthume des Cadavers ent¬ 
sprechend stärkere Injektion. 

Auch hier musste die Consistenz des Gehirns eine relativ 
derbe genannt werden. 

Recapituliren wir die wichtigsten klinischen Befunde und 
Sektionsergebnisse, wie sie bei den schon länger (ca. 3—4 Wochen) 
erkrankten und grösstentheils dem Tode nahen Thieren erhalten 
wurden, so waren dies: 

Kachexie, bezw. hochgradige Consumption (starke allgemeine 
Abmagerung, Blutarmuth, geringgradige Blutwässerigkeit u.s.w.). 

Niederes Fieber (Temperatur wenig, zum Theil nicht abnorm 
erhöht, Pnls klein, wohl auch unregelmässig, im Allgemeinen 
nicht besonders beschleunigt). 

Eiterige Conjunctivitis und Blepharitis (nebstdem parenchy¬ 
matöse Keratitis, Abscess- und Geschwürsbildung in bezw. auf 
der Cornea). 

Schleimig-eiteriger Katarrh der Nasenhöhle, zumal in ihren 
oberen Partien, katarrhalische Bronchitis (entzündliches Oedem 
und Bronchopneumonie). 

Darmkatarrh (fettige Infiltration der Leber). 

Eiteriger Katarrh der Vorhaut, Entzündung und oberfläch¬ 
licher geschwüriger Zerfall ihrer äusseren Falte und der angren¬ 
zenden Derma (fettige Degeneration eines Theiles des Nieren¬ 
epithels). 

Klonische Krämpfe der Gliedmassenmuskulatur. Schwäche, 
Apathie, Somnolenz. 

Anämie des Gehirns (leichter Hydrocephalus int. und Ge¬ 
hirnödem?). 
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Schon aus dem klinischen Befunde war es leicht, in der vor* 
gelegenen Erkrankung das in der Thiermedicin gewöhnlich mit 
dem Namen „ bösartiges Katarrkalfieber u oder „ Schafrotz “ be¬ 
legte Leiden zu erkennen. 

Die Erscheinungen im Leben, wie auch die Sektionsergeb¬ 
nisse passten in der Hauptsache auf die von den Autoren ge¬ 
gebenen Beschreibungen der Krankheit. 

Etwas abweichend von diesen Angaben haben wir den Nasen¬ 
ausfluss nicht übelriechend, resp. nur in einem Falle von unan¬ 
genehm süsslichem Gerüche gefunden. Dass dies vollständig 
irrelevant ist und bei den einzelnen Thieren sicher sehr verschie¬ 
den sein kann, braucht wohl kaum erwähnt zu werden. Sprechen 
doch auch einzelne Schriftsteller, z. B. Röll ') und Pütz 2 ), von dem 
Ausflusse eines zähen, gelblichen oder missfarbigen, bisweilen übel¬ 
riechenden Sekretes aus der Nase. Ausserdem waren es die tief¬ 
greifenden krankhaften Processe in der Cornea und die Broncho¬ 
pneumonie, welche uns als ungewöhnliche Vorkommnisse auf¬ 
fallen mussten. 3 ) 

Aber auch diese Erscheinungen sind gewiss inconstante, durch 
mehr zufällig zur Entwickelung gekommene Folgezustände ver- 
anlasste und ist deren sekundäres Zustandekommen sehr einfach 
zu erklären: 

Die bei den 3 Schafen getroffene parenchymatöse Keratitis 
und Abscessbildung in der Cornea hat nichts Auffälliges an sich, 
wenn man bedenkt, wie die an eiteriger Conjunctivitis und Lid¬ 
entzündung erkrankten Augen bei den apathisch und zum Theil 
mit halb geschlossenen Lidern am Boden herum gelegenen Thie¬ 
ren den verschiedensten traumatischen Einflüssen ausgesetzt sein 
mussten, und wie unter den gegebenen Verhältnissen schon eine 
sehr geringe epitheliale Verletzung der Cornea zu einem Tiefer¬ 
greifen des entzündlichen und höchstwahrscheinlich infektiösen 
Processes führen konnte. 

Was die lobuläre Lungenentzündung betrifft, so stellt sie in 
der Hauptsache eine Fremdkörper-, resp. Schluckpneumonie dar 

1) Lehrbuch der Pathologie und Therapie der Hausthiere. 1876. 

2) Die Seuchen und Heerdekrankheiten unserer Hausthiere. 1882. 

3) Wagenfeld (Ueber die Erkennung und Hur der Krankheiten der 
Schafe. 1829) und Spinola (Handbuch d. spec. Path. u. Therap. f. Thierärzte. 
1863) geben nur an, dass auch die Lungen Theü an der Krankheit nehmen. 
Pütz (1. c.) spricht von Schwellung der Schleimhaut der Respirationswege 
und Verstopfung dieser mit Schleim als Ursache für die gewöhnlich vorhan¬ 
denen grossen Athembeschwerden. 
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und ist deren Zustandekommen — das, ähnlich wie bei Vagus- 
lähmnng, erfolgte Verirren von mit Fntterpartikelchen gemischten 
Maulfltissigkeiten in den Trachealbanm — bei der vorgelegenen 
hochgradigen Gehirndepression leicht verständlich. Dass sich 
eine solche Pneumonie nicht immer und nothwendig entwickeln 
muss, zeigte Lamm I. 

Aehnlich mag vielleicht auch der hier beobachtete Vorhaut* 
katarrh häufig fehlen, oder doch nur sehr wenig in die Augen 
fallen und dann wohl auch ah und zu übersehen worden sein. 

Da es uns in hohem Grade interessiren musste, über die Art 
und Weise der Entstehung der vorgelegenen Heerdenkrankheit, 
sowie über die bei ihrem weiteren Verlaufe, Ausbreitung u. s. w. 
allenfallsig mitwirkenden Momente möglichst genau informirt zu 
werden, so legten wir der betreffenden Gutsverwaltung eine An¬ 
zahl diesbezüglicher Fragen vor, die sie uns ebenso zuvorkom¬ 
mend, wie präcis und ausführlich beantwortete. 

Die auf diesem Wege erhaltenen Aufschlüsse waren im We¬ 
sentlichen folgende: 

Ende Oktober und Anfang bis Mitte November 1882 wurden 
50 Lämmer geboren, deren Mütter während der Schurzeit in Folge 
Nachlässigkeit der Schäfer belegt worden waren. Die regelmäs¬ 
sige Lammzeit fiel auf Ende December 1882 und Jänner 1883 
und kamen hier 200 Stück gesunde, kräftige Lämmer zur Welt. 

Die älteren (November-) Lämmer gingen mit den Müttern 
noch bis gegen Weihnachten auf die Weide, kamen jedoch 
bei Nacht oder schlechtem Wetter in die Stallungen. Sie er¬ 
hielten gesundes Heu und Hafer, die Mutterschafe gleichfalls 
gutes Heu, täglich per Kopf 1 Liter frische Bierträber und eine 
Mahlzeit Grummet. Alle Lämmer waren auffallend stark ent¬ 
wickelt und gut genährt und während dieser Zeit keinerlei Krank¬ 
heitssymptome an ihnen zu bemerken. 

Die älteren Lämmer waren mit ca. 60 Stück jüngeren (De¬ 
cember- und Januar-) Lämmern in einem Stalle untergebracht 
und von ihnen nur durch Schafhürden abgeschieden. 

Ende Jänner 1883 kamen nun bei den älteren (November-) 
Lämmern — nachdem sie seit ca. 4 Wochen nicht mehr auf die 
Weide gekommen waren und bis dahin vollkommen gesund er¬ 
schienen — die ersten Erkrankungen (in der oben bezeichneten 
Art und Weise) vor und mehrte sich dann im Verlaufe des Fe¬ 
bruars die Zahl der Patienten rasch und mit jedem Tage. 

Etwa 14 Tage bis 3 Wochen, nachdem die Krankheit unter 

Jahresbericht der k. Thierarzneischule zu München 1882 . 83 . 7 
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der Abtheilong der älteren Lämmer ansgebrochen war, fing sie 
nun auch bei den daneben stehenden 60 Stück jüngeren Läm¬ 
mern an, und nach wieder weiteren 14 Tagen trat sie unter dem 
grösseren Rest von 140 jüngeren Lämmern auf, welche in einem 
anderen Schafstalle untergebracht waren. 

Der letzterwähnte Schafstall steht parallel zum ersten und 
ist ca. 60—70 Schritte davon entfernt; die zwei Schäfer waren 
gemeinschaftlich in beiden Ställen beschäftigt. 

Auch einzelne Mütter erkrankten unter den ähnlichen Er¬ 
scheinungen wie die Lämmer. 

Von den 250 Lämmern fielen 57. Die grösste Sterblichkeit 
(45 Stück) traf auf Ende des Monats März und April, während 
im Mai nur noch 12 Lämmer verendeten. 1 ) 

Erkältung der älteren Lämmer auf der Weide wird von Seite 
der Gutsverwaltung ausgeschlossen, wenn auch deren Möglich¬ 
keit nicht mit apodiktischer Gewissheit geleugnet werden kann. 
Bezüglich der jüngeren Lämmer wird eine stattgehabte Erkäl¬ 
tung als geradezu undenkbar bezeichnet, nachdem diese Thiere 
von ihrer Gehurt an bis zur Erkrankung unausgesetzt in dem 
warmen luftigen Stalle verblieben. 

Sehr wichtig erscheint die weitere Mittheilung der Gutsver¬ 
waltung, dass das Leiden vor einigen Jahren zum ersten Male 
unter den Lämmern des Gutes auftrat — es wurde damals Er¬ 
kältung der Lämmer durch kalten Regen als Ursache gemuth- 
masst — und seit dieser Zeit sich regelmässig alljährlich ein- 


1) Auf unseren Rath wurden die noch gesunden Lämmer mit ihren 
Müttern von den kranken getrennt und in eine '/* Stunde von den verseuchten 
Schafstallungen entfernte Scheune untergebracht; auch die leichter erkrankten 
von den schwerer erkrankten Lämmern gesondert. Sodann die Ställe mit 
ihren Einrichtungsgegenständen, nach Entfernung des Düngers, einer gründ¬ 
lichen Desinfektion unterworfen. 

Im Weiteren wurde das Hauptaugenmerk a*f möglichste Steigerung der 
Widerstandsfähigkeit der noch verschont gebliebenen Thiere gerichtet und 
dies zunächst durch intensiv nährendes Futter (Maisschrot, Haferbruch etc.), 
des Tages öfter und in entsprechend kleineren Quantitäten verabreicht, zu 
erzielen gesucht. 

In ähnlicher Weise wurde auch bei den nicht zu hochgradig erkrankten 
Lämmern vorgegangen, ausserdem diesen noch Tonica (Eisenvitriol) und bittere 
Mittel in Schlecken beigebracht. 

Es ist gewiss erwähnenswerth, dass von den als gesund abgesonderten 
und in der Scheune untergebrachten 160 Stück Lämmern und Müttern nur 
noch 2 Stück erkrankten , welche sofort wieder aus dieser Heerde entfernt 
wurden. 
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gestellt habe. Stets sollen erst einzelne Lämmer die Erkrankung 
gezeigt nnd von diesen ans sich die Ansteckung auf die Mehr¬ 
zahl vollzogen haben. Die Krankheit kam bei den (Winter-) 
Lämmern bis jetzt immer zum Vorscheine, nachdem diese ein 
Alter von 2 1 /»—3 Monaten erreicht hatten. 

(Diese Thatsache bestimmte denn auch die Gutsverwaltung, 
anzunehmen, dass es sich bei dieser Erkrankung um einen An¬ 
steckungsstoff handle, der in der Stallung liege, oder an ihren 
Utensilien [Raufen, Barren] hafte und sich von einem Jahre auf 
das andere erhalte, um dann immer wieder einen Theil der frisch¬ 
geborenen Lämmer zu inficiren.) 

Betrachtet man die Ergebnisse unserer Untersuchung an den 
lebenden und crepirten, resp. getödteten Lämmern und berück¬ 
sichtigt weiter die in den Berichten der Gutsverwaltung nieder¬ 
gelegten objectiv beobachteten Thatsachen, so muss, wie ich 
glaube, aus dem Ganzen wenigstens so viel gefolgert werden, dass 
man es in dem vorliegenden Falle mit einer contagiösen Infek¬ 
tionskrankheit zu thun gehabt habe. 

Für die Annahme einer Infektionskrankheit dürfte schon die 
bei den vorher vollkommen gesunden, kräftigen und gut genährten 
Lämmern ohne in der ersten Zeit nachweisbare Ursachen sich 
rasch geltend gemachte schwere Allgemeinerkrankung, sowie die 
Ausbreitung des katarrhalischen Entzündungsprocesses auf die 
sämmtlichen Schleimhäute sprechen, wenn auch die einzelnen 
Schleimhauttrakti bei den verschiedenen Thieren in wechseln¬ 
dem Grade ergriffen waren. 

Eine Erkältung in diesem Falle als Ursache der katarrha¬ 
lischen Entzündungserscheinungen annehmen zu wollen, erscheint 
mir geradezu unthunlich, ja ich möchte fast sagen, absurd. Selbst 
zugegeben, es würden die zuerst erkrankten älteren (November-) 
Lämmer auf der späten Herbstweide einer Erkältung ausgesetzt 
gewesen sein, so Hesse sich diese doch nimmermehr in einen 
ursächlichen Zusammenhang mit dem ca. 4 Wochen später zum 
Ausbruche gekommenen Leiden bringen, da es völlig undenkbar 
wäre, dass die Thiere in dieser langen Zwischenzeit vollkommen 
gesund hätten erscheinen können. 

Weiter vermöchte ich mich nun und nimmer mit dem Ge¬ 
danken zu befreunden, dass eine einfache Erkältung bei vorher 
vollkommen gesunden, kräftigen Lämmern zu einer derartig hoch¬ 
gradigen und nahezu alle Organe und Gewebe schädigenden, 
bei einer grossen Zahl von Lämmern in verhältnissmässig kurzer 

7* 
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Zeit zur allgemeinen Abmagerung, Somnolenz und zum Tode 
führenden Krankheit veranlassen könnte. 

Die Contagiosität des Leidens dokumentirte sich hier in 
schärfster Weise durch die spätere Erkrankung der nur mittelst 
Hürden von den erstergriffenen Thieren getrennten 60 jüngeren 
Lämmer, bei denen, nebenbei bemerkt, selbst der Verdacht auf 
vorausgegangene Erkältung nicht wohl auizukommen vermag. 1 ) 
Konnte hier, bei der Möglichkeit der Thiere, sich gegenseitig zu 
beschnuppern u. s. w., die Ansteckung auf dem einfachsten Wege, 
nämlich dem des Contaktes, erfolgen, so wäre bei dem nach- 
herigen Auftreten der Seuche unter dem in einem anderen Stalle 
untergebrachten Reste der jüngeren Lämmer an die Schäfer, als 
Verschlepper des Contagiums, zu denken. 

Der Umstand, dass der Krankheitsprocess auch bei den an¬ 
gesteckten Lämmern gleich in- und extensiv auftrat und bei ein¬ 
zelnen Thieren in derselben , verhältnissmässig kurzen Zeit zum 
letalen Ausgange führte, spricht meines Erachtens ebenfalls 
wieder sehr laut und deutlich für die Natur des Leidens als In¬ 
fektionskrankheit, und ebenso dürfte endlich noch die erfolgreiche 
Evacuation diese Annahme unterstützen. 

Die Krankheit erinnert unbestreitbar sehr an die Staupe der 
Hunde, ja sie scheint mir dieser vollkommen analog zu sein. 

Die enge Beziehung der Hundestaupe und des Schafrotzes 
zu einander wurde übrigens schon längst von einzelnen Autoren, 
so namentlich von Spinola (dessen Handbuch der spec. Path. u. 
Ther. 1863. S. 259) zum Ausdrucke gebracht. , 

Es wurde zwar oben erwähnt, wie bei unserem beobach¬ 
teten Leiden Krankheitssymptome und Sektionsdaten sich in der 
Hauptsache in Einklang bringen liessen mit dem, was in den 
verschiedenen Lehrbüchern und Schriften über „ bösartiges Katar¬ 
rhalfieber des Schafes“ oder „Schafrotz“ geschrieben steht, da¬ 
gegen aber ergeben sich bezüglich der Anschauungen über die 

1) Um die Contagiosität des Leidens experimentell zu prüfen, stand uns 
leider nur ein ungefähr 3 Monate altes, sehr gut genährtes und robustes 
Lamm eines Landschafes zur Verfügung, das keineswegs als ein besonders 
gut geeignetes Material angesehen werden konnte. 

Es fiel auch der Versuch, dieses Thierchen durch Zusammensperren mit 
den erkrankten Lämmern und Einstreichen von schleimig-eiterigen Entzün¬ 
dungsprodukten in Lidsack und Nase anzustecken, negativ aus. Dass dieser 
eine Versuch keinen Gegenbeweis für die Contagiosität büden kann, ist nicht 
weiter zu erörtern und hier nur auf die schon so vielfach erfolglos ange- 
stellten Staupeimpfungen beim Hunde zu verweisen. 



101 


Natur der Krankheit, über ihre Ansteckungsfähigkeit zum Theil 
ganz wesentliche Differenzen. 

Die Ansichten der Autoren über das Wesen und die Natur 
der unter dem Namen „bösartiges Katarrhalfieber“ oder „Schaf¬ 
rotz“ beschriebenen Krankheit zu illustriren, mögen hier einige 
kurze Auszüge Platz finden. 

Wagenfeld (1. c.) spricht von „Schnupfen“ (Catarrhus), d. i. 
einem mit entzündlicher Affektion der Schleimhaut der Luftwege, 
besonders der Nasenhöhlen, einhergehenden Katarrhalfieber, das 
unter ungünstigen äusseren Einflüssen chronisch werden , übel ver¬ 
laufen und selbst tödtlich enden könne und dann „ Schafrotz “ ge¬ 
nannt wird. 

Auch nach Herbst (Die Krankheiten des Schafes u. s. w. 
1838) sollte der Schnupfen bösat'tig werden und alsdann in Rotz 
übergehen können. 

Nach Spinola (1. c.) würde das (gern den asthenischen Cha¬ 
rakter annehmende) Katarrhalfieber beim Schaf leicht in ein ört¬ 
liches chronisches Leiden der Schleimhäute mit profuser Schleim¬ 
sekretion ausarten — einem Zustande, welchen man (Schaf-) Rotz 
genannt hat, und der leicht zur Kachexie wird. 

Neithabdt (Die Heerdenkrankheiten der Schafe. 1864) be¬ 
schreibt unter bösartigem Katarrhalfieber (Febris catarrhalis epi- 
zootica), Herbstfieber, Schafrotz, eine sich durch Heftigkeit, Nei¬ 
gung zum Brande auszeichnende, epizootisch auftretende Form 
des Katarrhalfiebers mit asthenischem Charakter, welches leicht 
in ein Örtliches chronisches Leiden der Schleimhäute mit pro¬ 
fuser Schleimsekretion und schliesslich in Kachexie ausartet. 

May (Die inneren und äusseren Krankheiten des Schafes. 1868) 
stellt sich gleichfalls vor, dass das in einer Reizung und Entzün¬ 
dung der Schleimhäute der Respirationsorgane und namentlich 
der Nase begründete Katarrhalfieber des Schafes einen gutartigen 
oder bösartigen Verlauf annehmen könne, in welch letzterem Falle 
dann der Zustand gewöhnlich als Schafrotz bezeichnet werde. 

Nach Haubner (Die inneren und äusseren Krankheiten der 
Haussäugethiere. 1873) ist der sog. Rotz der Schafe ein chroni¬ 
scher, übel gearteter Katarrh, mit Kachexie (Bleichsucht) gepaart. 

Röll (Lehrbuch der Path. u. Ther. der Hausthiere. 1876) be¬ 
merkt: „Der chronische Katarrh der Nasenschleimhaut, mit einem 
ähnlichen Zustande der Schleimhäute der Luftröhre und Bron¬ 
chien verbunden, kommt bei dem Schafvieh unter dem Namen 
des Schafrotzes vor. 
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Pütz (1. c.) sagt bei Besprechung des Schafrotzes (Katarrhal¬ 
fieber der Schafe), es komme bei Schafen ein chronischer Nasen¬ 
katarrh vor, der sich zuweilen über die Schleimhäute der Luftröhre 
und ihrer Verzweigungen bis tief in die Lungen hinein ausbreitet. 

Bezüglich der beschuldigten Ursachen spielt die Erkältung — 
nasskalte, jäh wechselnde Witterung, wie sie namentlich zur Zeit 
der Herbstweide gern getroffen wird — eine Hauptrolle. Schwache 
Constitution an sich, wie schwächende Einflüsse auf die Thiere 
überhaupt (schlechte, mangelhafte Ernährung, verdorbene Nah¬ 
rungsmittel u. s. w.) werden als zur Krankheit besonders dispo- 
nirt machende Momente genannt. 

Ueber die Contagiosität oder Nichtcontagiosität des Leidens 
finden wir verschiedene Angaben. Viele Autoren schweigen über 
diesen Punkt, einzelne Beobachter, wie Neidhabdt, leugnen die 
Contagiosität, andere Beobachter erklären sich für dieselbe, wie¬ 
der andere geben die Contagiosität zu — aber mit einer ge¬ 
wissen Reserve; nach ihnen soll der Schafrotz unter gewissen 
Bedingungen contagiös werden können (Wagenfeld), oder die 
Contagiosität nicht bei allen Fällen des Vorkommens der Krank¬ 
heit zu behaupten sein (Mat). 

Aus diesen Angaben geht gewiss nicht hervor, dass eine all¬ 
seitige vollkommene Klarheit darüber bestehe, was man als bös¬ 
artiges Katarrhalfieber des Schafes oder Schafrotz bisher be¬ 
zeichnet hat. 

Die meisten Autoren sprechen von einem durch Erkältung 
veranlassten, hauptsächlich den oberen Theil der Respirations¬ 
schleimhaut occupirenden, mit (asthenischem) Fieber einhergehen¬ 
den katarrhalischen Entzttndungszustand, der durch ungünstige 
äussere und innere Einflüsse chronisch, bösartig in seinem Ver¬ 
laufe, in seiner Form werde — ausarte — und so vielfach auch 
zu schlimmem Ausgange führe. 

Nun wird Niemand leugnen wollen, dass bei den Schafen, 
und namentlich den Lämmern, durch Erkältungen, zumal im 
Herbste durch nasskalte Witterung veranlasst, katarrhalische Ent¬ 
zündungszustände, besonders in den oberen Respirationswegen, 
auftreten. Ebensowenig, dass solche Processe bei wenig wider¬ 
standsfähigen jungen Thieren, namentlich wenn die Ursachen 
längere Zeit fortwirken, eine gewisse Steigerung bezüglich des 
Fiebers, der Ausbreitung des Katarrhs u. s. w. erfahren können 
und so das Leiden chronisch und dann Schwächlingen auch lebens¬ 
gefährlich zu werden vermag. 
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Allein meiner Meinung nach dürfte es sich bei dem bös¬ 
artigen Katarrhalfieber des Schafes, dem Schafrotze der Autoren, 
keineswegs immer blos um derartige, durch Erkältung veranlasste, 
protrahirt und übel verlaufende katarrhalische Leiden handeln, 
sondern in mehr oder weniger zahlreichen Fällen dieselbe spe- 
cifische Infektionskrankheit vorliegen, wie wir sie bei den Läm¬ 
mern des eingangs erwähnten herrschaftlichen Gates als gegeben 
erachtet haben. 

Ich glaube sogar bestimmt, dass diese beiden wesentlich ver¬ 
schiedenen Krankheitszustände gar nicht so selten zusammenge¬ 
worfen, resp. mit dem Namen „Schafrotz" belegt worden seien. 
Die Unsicherheit in den Definitionen, der Umstand, dass die Er¬ 
kältung als Krankheitsursache gewiss viel häufiger angenommen 
wird, als es berechtigt ist, dann die zum Zustandekommen des 
Schafrotzes als nothwendig betonte Bösartigkeit, das Ausarten 
des Katarrhs oder Katarrhalfiebers in Form und Verlauf — man 
erinnert sich dabei unwillkürlich an die Vorstellungen, die man 
sich früher über das Verhältniss der Druse zum Rotze machte — 
lassen dies annehmen. 

Sollte sich mein Verdacht bestätigen, so ergäbe sich die 
Nothwendigkeit einer Sichtung der unter dem Namen Schafrotz 
zusammengefassten Krankheiten nicht nur aus wissenschaftlichem, 
sondern auch aus praktischem Interesse. 



Pathologisch - anatomische Mittheilungen. 

Von F. Martin, 

Assistent für pathologische Anatomie. 1 ) 


Cavernßse Geschwülste der Leber und Milz. 

Ueber die Entstehung dieser hin und wieder bei unseren 
Haustbieren vorkommenden, geschwulstartig auftretenden Neu¬ 
bildungen herrscht noch ziemliches Dunkel. Beim Menschen auf¬ 
gefundene wurden schon mehrmals eingehend untersucht und in 
den einen Fällen einfache Erweiterung der Gefässe mit oder ohne 
Begleitung von Zellproliferation, in anderen eine Wucherung der 
Gefässendothelien als die primäre Ursache angegeben. 

Vorliegende zwei Fälle dürften vielleicht einiges Licht auf 
den Gegenstand werfen und wenigstens einen statistischen Werth 
besitzen. 

1. Cavemöse Geschwulst mit kleinzelliger Proliferation der 
Leber, Milz und Lunge vom Rind. 

Das Präparat ist der Sammlung entnommen und schon älteren 
Datums. 

Makroskopisch zeigen sich folgende Veränderungen: Leber, 
Milz und Lunge sind durchsetzt mit einer grossen Menge, zum 
Theil dicht gelagerter, zum Theil mehr zerstreuter, mit Blut ge¬ 
füllter Höhlungen von sehr verschiedenem Ausmaasse. Viele er¬ 
reichen kaum miliare Grösse, während andere bis zu Haselnuss¬ 
grösse herangewachsen sind. Die meisten aber zeigen einen 
fächerigen Bau. Ausserdem durchziehen ziemlich stark verdickte 
Bindegewebszüge die Umgebung sowohl, wie das Innere der Knoten. 
Zerstreute Inseln intakten Gewebes finden sich da und dort zwi¬ 
schen den veränderten Partien vor. 

1) Herr Prof. Dr. Bonnet hatte die Güte, mir die Beschreibung der 
eingelaufenen interessanten Präparate zu übertragen, hierfür, sowie für die 
freundliche Ueberlassung der einschlägigen Notizen sage ich ihm hier meinen 
besten Dank. 
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Die mikroskopische Untersuchung der Milz lässt das normale 
Gewebe stellenweise einfach durch die erweiterten Blutränme bei 
Seite gedrängt und die letzteren nur mit dünner bindegewebiger 
Wand versehen erscheinen, während an anderen ein dicker Ring 
von straffem Bindegewebe zu bemerken ist. Einen ähnlichen Be¬ 
fund zeigen die grösseren Bluträume der Leber und Lunge. Ein 
eigenthümliches Bild aber bietet sich an den Grenzen derselben* 
in der Leber dar. Hier ist das interstitielle Bindegewebe in ziem¬ 
lichem Grade verdickt und mit Rundzellen infiltrirt. Das Capillar- 
netz erscheint zum grössten Theil etwas erweitert, so dass die 
Blutbahnen sehr deutlich in das Auge springen. Bei genauer Be¬ 
trachtung aber ergibt sich ausserdem, dass längs derselben eine 
Proliferation von Rundzellen stattgefunden hat, die, in verschie¬ 
dener Menge auftretend, bald reihenweise, bald mehr in Gruppen 
bei einander liegen. Doch finden sich auch zahlreiche, mehr oder 
weniger intakte Capillaren vor, welche nur erweitert zu sein 
scheinen. Von einer eigentlichen geschwulstartigen Sarkombil¬ 
dung, welche ich anfangs vermuthete, ist nichts zu bemerken. 

2. Tumor cavernosus der Milz und Leber vom Pferd. 

Das uns eingesandte Präparat verdanken wir Herrn Stabs¬ 
veterinär Jordan hier. 

Die immens vergrösserte Milz hat ein Gewicht von 30 Pfund, 
eine Länge von 90, eine Breite von 43 und eine Dicke von 8 Cm. 
Ihr Ueberzug ist normal, die Oberfläche aber zeigt, gleichmässig 
über das ganze Organ verbreitet, dicht stehende flache, buckelige 
Erhabenheiten von 3—8 Cm. Durchmesser. Auf dem Durch¬ 
schnitte erweist sich das Balkenwerk ziemlich stark verdickt 
und dazwischen eingelagert erbsen- bis faustgrosse dunkelkirsch- 
rothe Knoten von ziemlich weicher Consistenz. Hin und wieder 
fallen Stellen auf, an denen das Gewebe von gelbweisser Farbe 
und sehr derb erscheint. — Einige ganz ähnliche Knoten von 
Hühnereigrösse finden sich in der Leber vor. 

Schnitte durch die Knoten der Milz zeigen ein ausserordent¬ 
lich starkes, aus Bindegewebe verschiedenen Alters bestehendes 
Balkenwerk, in dessen sehr grossen Maschenräumen sich rothe 
Blutkörperchen und Hämoglobinkrystalle (postmortalen Ursprungs) 
vorfinden. Ebenso ist das Verhalten in der Leber und ist hier 
ganz deutlich ein inniger Zusammenhang des Bindegewebes der 
Geschwulst mit dem interstitiellen Gerüstwerk bemerklich. An 
verschiedenen Stellen, mit Vorliebe aber an den Randtheilen der 
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Knoten, ist ziemlich lebhafte Proliferation vou jungen Zellen sicht¬ 
bar; dieselben scheinen sich längs der Capiilaren förmlich zwi¬ 
schen die Leherzellen einzudrängen and diese zum Schwände zu. 
bringen. Mehr gegen das Cenftrum der Knoten findet ein all¬ 
mählicher Uebergang in lockeres und schliesslich ln ein eiraff es 
Bindegewebe und in Zusammenhang damit Erweiterung der Ge- 
fässe and -die Bildung der mit Blnt. gefüllten Maschenräume statt. 
In den älteren Theüeü der Neubildungen; endlich scheinen sich 
einige dieser letzteres auf Kosten der anderen vergröasert zu 
hüben and bilden dadurch grosse Bhitlacuuen. Zwischen ihnmp 
zieht sieh ein narbiges Bindegewebe hludurch, an dessen Bän¬ 
dern ZeUvmraftfirüag und damit allmähliche DiekeBZunahme ein¬ 
zelner Balken stattffßdet. Za erwähnen ist noch, dass, wie die 
I^jektiojispräparute lehren, die erweiterten Biuthalmeti bei allen 
Verändernngcii in Commanikation mit dem Gdlfessysfem bleiben. 

Durch vorliegende Thatsacheu werden wir zu dem Schluss 
geöötmgt; dass in beiden Fällen einfache Blütdriickveränderangen 
als Ursache der Neubildungen ausznschllessen sind, wir vielmehr 
als das Primäre eine Veränderung der Gefässwand 
anzugebende Ursache änzuseken haben, welcher Erweiterung des 
Gefässlumeus und Proliferation von Rundzellen dicht auf dem 
1 '11880 folgen. Wucherung der Gefässendothelien in der Weise, 
wie sie Länöhaks beobachtet hat, konnte ich nirgends bemer¬ 
ke«, doch halte ich es nicht flir unmöglich, dass die Bundzellen 
längs der Capillareu Abkömmlinge derselben sein kannten, was 
sich leider nicht weiter verfolgen Hess; So viel steht fest, dass 
die Capillarwand der in erster Linie veränderte Theil ist, und 
dass die Veränderung in den Blutgefässen der verschiedenen 
Organe gleichzeitig auftreten kann; dieser Umstand spricht auch 
dagegen, dass wir es mit einem einfachen kiterstltielien Entztin- 
dnugsproeess za schaffen haben, wie man doch immerhin ver- 
nmthen könnte. lieber die Natur aber des übertragbaren .Reizes, 
ob er vielleicht in veränderten .Gefässendöthellcn besteht, wage 
ich nicht zu entscheiden. 


J, Sphulelzvllensarkom des sungmförmigi-h Lappens vöm 


Herr Distr. - Thierarzt Eduue aus Baierdiesseu Übersandte 
eine Geschwulst vom linken zuogeQfdrmfgeö Läppen eines 25 Jahre 
alten Pferdes mit dem Bemerken, dass das Thier nie auffallende 
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rend welcher es seinem letzten Besitzer angehört, überhaupt nicht 
krank gewesen sei. Der Tod sei in Folge eines Schlaganfalles 
eingetreten und bei der Sektion, ansser der eingesandten, keine 
sonstigen Neubildungen aniznfinden gewesen. 

Die Geschwulst ist von dreiseitig pyramidenförmiger Gestalt, 
mit höckerig tranbiger Oberfläche, ca. 30 Cm. breit und 20 Cm. 
hoch. Das Lungengewebe ist bis auf spärliche ca. wälschnuss- 
grosse, theils peripher sitzende, theils etwas in die Geschwulst 
eingesprengte Herde verdrängt, nur an der Uebergangsstelle zum 
Hanptlappen findet sich noch eine mit deutlichen Bronchien 
und Blutgefässen durchzogene Partie. Die Pleura ist glatt und 
glänzend, an einigen Stellen leicht verdickt, zum Theil mit reich¬ 
lichen Fetteinlagerungen versehen. Die Farbe der Geschwulst ist 
an den Stellen, wo noch Lungengewebe sitzt, fleischroth, sonst 
blass, speckig, mit einem Stich ins Gelbliche oder Grauröthliche. 
Im Gegensätze zu der glatten Oberfläche der Lungenreste ist die 
Oberfläche warzig, papillenartig hervorgewölbt. Die Durchschnitts¬ 
fläche zeigt ein durch Bindegewebszüge bedingtes areolirtes Aus¬ 
sehen. Die Consistenz ist mässig derb; Flüssigkeit weder aus- 
drückbar, noch abzustreifen. Auf den Querschnitten der in den 
Septen verlaufenden Gefässe bemerkt man, dass dieselben throm- 
bosirt sind. Das durchschnittene Lungengewebe zöigt normales 
Aussehen; aus den grösseren Bronchien lassen sich schmutzig¬ 
gelbe, mit kleinen Blutflecken durchsetzte Pfröpfe entfernen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt die Septen aus 
Spindelzellen bestehend, die weichen Geschwulstmassen aus spin¬ 
delförmigen, rundlichen und unregelmässigen, dem Bindegewebs- 
typns angehörenden Zellen zusammengesetzt. Auf Schnitten lässt 
sich unter den mit ziemlich grosser Regelmässigkeit in Zügen 
angeordneten Spindelzellen noch deutlich der alveoläre Bau der 
Lunge erkennen. Wir müssen daher annehmen, dass das Binde¬ 
gewebe der Lunge zwar der Ausgangspunkt der Neubildung war, 
dass dieselbe aber im weiteren Verlauf mehr frei in die Alveolen 
und Bronchien hineingewuchert, als den vorhandenen bindege¬ 
webigen Bahnen gefolgt ist. Ein entzündlicher Process ist wohl 
dem ganzen Aussehen nach und der scharfen Abgrenzung gegen 
die Umgebung wegen von vornherein auszuschliessen und glaube 
ich berechtigt zu sein, die Geschwulst als ein noch im Wachs¬ 
thum begriffenes primäres Spindelzellensarkom der Lunge anzu¬ 
sehen. 

Interessant dürfte noch der mikroskopische Befund der in 
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den Bronchien steckenden Pfröpfe erscheinen. Dieselben erweisen 
sich ans Eiterkörperchen, Schleim und reichlichen Schimmel- 
mycelien bestehend. Es liegt also eine Bronchomykose vor, die 
jedoch zweifellos erst sekundärer Natur ist und bedingt oder 
wenigstens begünstigt war durch die mangelhafte Entfernung von 
Schleim aus den Bronchien. Dass sie im Zusammenhang mit 
der Entstehung der Geschwulst stehen sollte, dürfte zweifelhaft 
erscheinen, doch könnte man ja bei der geschwulstbildenden 
Tendenz des von vielen Botanikern ebenfalls zu den Schimmeln 
gerechneten Actinomyces den Gedanken immerhin fassen. Noth- 
wendigerweise müssten in diesem Falle auch im gesunden Lungen¬ 
gewebe sich solche Mycelien nachweisen lassen, was trotz eifrigen 
Suchens nicht gelingt. Die einzigen Veränderungen, welche durch 
die Pilzmassen hervorgerufen wurden, dürften in der leichten 
katarrhalischen Affektion der Bronchien und Lungenalveolen, 
welch letztere da und dort nachweisbar ist, bestehen. 

Unsere Aufmerksamkeit verdient noch ein weiterer Befund 
in den Schleimmassen. Es sind nämlich eine Menge verschieden 
grosser, runder oder mehr eiförmiger Körperchen mit grünlichem 
Schimmer nachweisbar, darunter auch solche, welche beinahe 
genau das Aussehen von Stärkekörnem besitzen, ln der That 
nehmen sie bei Jodzusatz eine weinrothe bis dunkelbraune Fär¬ 
bung an. Es sind dies sog. Corpora amylacea, wie sie beim 
Menschen im Gehirn und bei chronischen Lungenkrankheiten nicht 
selten gefunden werden. Ihre Aehnlichkeit mit Amylum ist nur 
eine äusserliche und haben sie weder mit diesem, noch mit 
Amyloid eine nähere Verwandtschaft. Vielleicht dürfen sie als 
Produkte einer langsamen Eiweisszersetzung angesehen werden, 
wie sie in gegebenem Fall ohne Zweifel stattfinden musste. 

4. Riesenzellensarkom der Milz und Lunge vom Pferd. 

Am 7. März 1883 wurde von Herrn Stabsveterinär Sch. in N. 
Lunge, Leber und Milz, sowie ein Stück Costalwand eines Pferdes 
eingesandt, welches am 4. März getödtet worden war. Bei der 
Tags zuvor stattgehabten Untersuchung hatte sich das Pferd an¬ 
scheinend ganz gesund erwiesen. „Insbesondere waren die Kehl- 
gangsdrttsen normal, kein Fieber vorhanden; dass das Pferd an 
Dampf litt, war bekannt; es stammte von einem hiesigen Fuhr¬ 
mann und hatte bislang seine Arbeit gethan, war in gutem Er¬ 
nährungszustand und zeigte auch bis zur Schlachtung sehr guten 
Appetit. “ 
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Die mittelmässig collabirte Lunge, welche ein Gewicht von 
40 Pfd. hatte, zeigte mit Ausnahme einiger filamentärer Wuche¬ 
rungen auf der Oberfläche nichts Besonderes, die Pleura war voll¬ 
ständig normal; die Farbe der Lunge in den verschiedensten 
Nuancirungen schiefergrau, hochroth und gelb. An den vorderen 
Partien der scharfen Ränder und den zungenförmigen Lappen 
zeigten sich emphysematische Stellen. Beim Betasten fühlte man 
über die ganze Lunge vertheilt eine Menge derber Knoten von 
verschiedener Grösse durch. 

Die Schleimhaut der Trachea und Bronchien ist in leichtem 
Grade hyperämisch. Die Schnittfläche der Lunge selbst zeigt sich 
allenthalben mit einer enormen Menge von Knoten ttbersät. Die¬ 
selben, von submiliarer Grösse beginnend, erreichen in den dem 
scharfen Rande zugelegenen Theilen, sowie den zungenförmigen 
Lappen nur Linsengrösse, während sie in den dem stumpfen Rande 
sich nähernden Partien Wälschnuss-, ja selbst Faustgrösse auf¬ 
weisen. Die kleineren Knötchen sind von mehr graulichgelber 
Farbe und wenig derber Consistenz, während die grösseren gelb- 
üchweiss und sehr derb sich erweisen. Ein am hinteren Theil 
des stumpfen Randes der linken Lunge sitzender Knoten ist von 
nahezu doppelter Faustgrösse, aussen mit einer gelbweissen Binde- 
gewebskapsel umgeben, nach innen aber mehr rosenroth und auch 
etwas weicher. Viele Knoten zeigen auf der Schnittfläche Pig- 
mentirungen. Die Nachbarschaft derselben, namentlich der jün¬ 
geren, ist überall höher geröthet. Das übrige Gewebe der Lunge 
ist normal. Die Bronchialdrüsen sind stark vergrössert, von sehr 
derber Consistenz und zeigen auf der Schnittfläche ein narbiges 
zugiges Aussehen, sowie auch zahlreiche Pigmentirungen. Stellen¬ 
weise sind sie weicher und von diffusen weisslichen, unregel¬ 
mässig gestalteten Knötchen durchsetzt. 

Die Milz ist ebenfalls sehr stark vergrössert, sie wiegt 13 Pfd. 
Ihre Oberfläche hat ein buckeliges Aussehen und treten an ein¬ 
zelnen Stellen Knoten von Hühnereigrösse zu Tage. Dieselben 
sind von gelbweisser Farbe, derber Consistenz und zeigen eine 
ähnliche Beschaffenheit, wie die in der Lunge befindlichen. Auf 
der Schnittfläche zeigen sich Knoten von verschiedener Grösse. 
Die kleinsten sind linsengross, die grössten wie Hühnereier. Da¬ 
bei setzen sie sich nicht scharf von dem umgebenden normalen 
Gewebe ab, sondern strahlen nach allen Richtungen hin in das¬ 
selbe aus. Das Gerüstwerk der Milz erscheint stellenweise stark 
verdickt. Die am Milzhilus gelegenen Lymphdrüsen sind ziem- 
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lieh stark geschwellt und geröthet; auch sie erscheinen, wie die 
BronchialdrQsen, auf der Schnittfläche pigmentirt und mit diffusen 
Knötchen durchsetzt. 

Die Leber zeigt nichts Auffallendes. 

Der mikroskopische Befund ist in sämmtlichen Neubildungen 
ein nahezu gleichartiger. Die jüngeren Knoten bestehen aus 
einem lockeren Bindegewebe, welches aber doch schon Faser¬ 
züge erkennen lässt, während die älteren strafferes Gewebe auf¬ 
weisen. In beiden Fällen jedoch finden sich in verschiedener 
Anzahl Riesenzellen zwischen denselben eingestreut vor, die eine 
rundliche Gestalt besitzen und aus einem leicht granulirten Proto¬ 
plasma mit an der Peripherie zahlreich eingelagerten Kernen be¬ 
stehen. In der Lunge findet sich, namentlich in der Umgebung 
der jüngeren Knoten, eine ziemliche Füllung der stark geschlän¬ 
gelten Capillaren vor. Daneben stellenweise Pigmenteinlagerung 
sowohl im Lungengewebe selbst, wie auch in den Knoten. Das 
peribronchiale Bindegewebe, wie auch das perivaskuläre und 
theilweise das interalveoläre sind verdickt. An sehr vielen Stellen 
hat es den Anschein, als ob die jungen Knötchen sich mit Vor¬ 
liebe in der Nähe von Gefässen, Bindegewebszttgen, oder unter 
der Pleura etablirt hätten; sie selbst sind, wie Injektionsprä¬ 
parate beweisen, von einem ziemlich entwickelten Gefässnetz 
durchzogen. An ihren Randpartien finden sich sehr häufig eigen¬ 
tümliche Bilder. Während nämlich in das Lumen der Alveolen 
schon Zapfen der Neubildung hineingewuchert sind, ist das inter¬ 
alveoläre Gewebe noch nahezu intakt vorhanden. An anderen 
Stellen dagegen macht es den Eindruck, als folge die Wuche¬ 
rung den interstitiellen Bindegewebszügen, so dass wir für die 
Weiterverbreitung und das Grössenwachsthum der Geschwülste 
verschiedene Momente als mitwirkend betrachten können. In 
erster Linie die Gefässe, dann das interstitielle Bindegewebe, mit 
ihm auch die Lymphwege und schliesslich das freie Lumen der 
Alveolen. Wie schon erwähnt, ist der mikroskopische Befund 
in der Milz, den bronchialen und lienalen Lymphdrüsen nahezu 
derselbe und bedarf keiner weiteren Besprechung. 

Das ganze Bild der beschriebenen Veränderungen hat ver¬ 
möge des Mitergriffenseins der Lunge und des knotenförmigen 
Auftretens eine gewisse Aehnlichkeit mit Rotz. Doch glaube ich 
in Folgendem genügende Beweise anführen zu können, welche 
diesen Verdacht als unbegründet erscheinen lassen. In erster 
Linie machen die Veränderungen in der Milz durch die derbere, 
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mehr fibröse Beschaffenheit der Knoten, ihre mehr gleichartige 
Grösse und Beschaffenheit nnd die fast vollständige Verdrängung 
des normalen Gewebes, den Eindruck eines höheren Alters, als 
die in der Lunge, welche mehr das Bild einer Invasion neueren 
Datums bieten. Ein zweiter Grund ist die fleischartige, sarko- 
matöse Beschaffenheit der grösseren Knoten und das Fehlen auch 
der geringsten Spur centralen Zerfalles oder einer Verkäsung, 
wie auch das exquisit geschwulstartige Auftreten, bei Mangel 
irgend einer stärkeren katarrhalischen Affektion der Lunge oder 
Bronchien. Als ein letzter, wenn auch nicht besonders schwer¬ 
wiegender Beweis kann das negative Resultat der an 6 Kanin¬ 
chen vorgenommenen Impfung angeführt werden. Bei der nach 
Monaten vorgenommenen Sektion derselben zeigten sich keinerlei 
Veränderungen, welche den Verdacht auf Rotz hätten bestätigen 
können. 

Ich halte mich daher für berechtigt, die Geschwülste als 
multiple Riesenzellensarkome der Milz und Lunge anzusprechen, 
und vermuthe, dass das Stroma der Milz, speciell aber die Mal- 
pighi’schen Körperchen, den Ausgangspunkt derselben abgegeben 
haben. 


5. Pneumonomykose vom Pferd. 

Die Anzahl der in der Literatur vorhandenen Fälle von My¬ 
kosen bei Thieren ist gross; auch Fneumonomykosen beim Pferde 
sind schon mehrfach beschrieben worden (s. Zürn, Pflanzl. Para¬ 
siten), und doch dürfte es wünschenswert erscheinen, die Sta¬ 
tistik durch einen weiteren Fall zu vermehren. 

Am 2. December vorigen Jahres wurde von Herrn Bezirks¬ 
thierarzt V. in M. die Lunge und Leber einer 4 jährigen pinz- 
gauer Stute eingeschickt, welche schon mehrere Monate schlecht 
gefressen hatte und stark abgemagert war, bis sie vom Eigen¬ 
tümer geschlachtet wurde. 

Die beiden Lungenflügel zeigen sich am zungenförmigen 
Lappen und bis über die Hälfte der Rippenfläche vom scharfen 
Rande heraufreichend, mit Ausnahme der hintersten Partie, in 
eigenthümlicher Weise verändert. Die Pleura ist an beiden zun¬ 
genförmigen Lappen hochgradig ramiform injicirt, etwas verdickt, 
weniger durchsichtig, von leicht speckigem, glasigem Aussehen. 
Diese Injektion zieht sich links dem ganzen scharfen Rande ent¬ 
lang, rechts verliert sie sich dagegen allmählich hinter der Basis 
des Hauptlappens; desgleichen findet man gegen das gesunde Lun- 
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gengewebe zu nur eine sehr massige Injektion der pleuralen Ge- 
fässe. Die znngenförmigen Lappen selbst sind carnificirt, dunkel 
geröthet, von eigenthttmlichen, bei oberflächlicher Betrachtung 
speckig gelblich erscheinenden, theils disseminirt, theils conglo- 
birt stehenden erbsengrossen, nicht über die Oberfläche promi- 
nirenden Knoten durchsetzt. Und selbst dort, wo die Häufung 
der Knoten eine dichtere ist, bildet sich keine Erhabenheit, son¬ 
dern die Zusammensetzung aus kleineren Knoten scheint immer 
noch nachweisbar. Solche unter Linsengrösse sind sehr häufig, 
grössere dagegen viel seltener. In den Hauptlappen finden sich 
ähnliche Veränderungen, doch herrscht hier mehr eine hochgelbe 
Färbung der Knoten vor. Die Farbe der Lungenoberfläche zeigt 
sich durch die die Herde umgebenden kirschrothen Ringe eigen- 
thümlich marmorirt. Gegen das gesunde Gewebe zu grenzt sich 
das pathologisch veränderte Gebiet in unregelmässigen Vorstössen 
ab. Der ganze stumpfe Rand beider Lungen zeigt ebenfalls die 
knotigen Einlagerungen, die namentlich rechts bis gegen die 
Lungenspitze herabreichen. Beim Einschneiden in die zungen¬ 
förmigen Lappen ergibt sich höherer Blut- und Saftgehalt. Die 
Knoten durchsetzen die ganze Tiefe des Gewebes und erweisen sich 
als rundliche, von einer derben bis 1 Mm. dicken Kapsel umgebene 
Eiterherde mit schwachgelbem rahmigen Eiter erfüllt. Der gleiche 
Befund macht sich in den Hauptlappen geltend. Auffallend ist 
jedoch, dass die Herde vorwiegend gegen die Oberfläche der 
Lungen zu sich finden, während das Parenchym frei bleibt. 

In der Umgebung der Herde findet sich das interstitielle 
Bindegewebe schwielig verdickt; stark saftige, verwaschen in 
das gesunde Gewebe übergehende, grauröthliche Ringe umgeben 
weiter hinaus die Knoten. Auf Druck entleert die Durchschnitts¬ 
fläche schaumhaltige Flüssigkeit und an den Gefässdurchschnitten 
treten zahlreiche Blutpunkte zum Vorschein. Aus den Bronchien 
ergiessen sich wurstartige zähe Eitermassen von derselben Be¬ 
schaffenheit, wie sie die Knoten erfüllen, was auf eine Commu- 
nikation der letzteren mit den ausfuhrenden Luftwegen hinweist. 
Die Bronchialwand erscheint ebenfalls verdickt, die Lichtung der 
feineren Bronchien mit Schleim und Eiter erfüllt. Das gesunde 
Gewebe beiderseits da und dort mit spärlichen Herden durch¬ 
setzt, von normaler Pleura überzogen; seine Schnittfläche blass, 
wenig blut- und saft-, dagegen stark lufthaltig, ein Zustand, der 
sich schon aus der puffigen Beschaffenheit dieser Theile schliessen 
lässt. Die Trachealschleimhaut ist höher geröthet, an der Bifur- 
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kationsstelle findet sich schaumiger Belag, der sich in die grös¬ 
seren Bronchien hineinzieht. Anch die Schleimhaut dieser letz¬ 
teren ist etwas höher geröthet, stark glänzend. Der Zusammen¬ 
hang der Bronchien mit den Eiterherden ergibt sich anch beim 
Durchschneiden der Bronchialwand znm Theil mit absoluter Sicher¬ 
heit. Die Bronchialdrttsen sind vergrössert, markig geschwellt, 
stark saftig, znm Theil etwas höher geröthet. Eiterherde finden 
sich in denselben nicht yor. Einzelne sind leicht pigmentirt. 

Mikroskopischer Befund der Lunge: Präparate, die man sich 
dnrch Abstreichen von der Schnittfläche der pneumonischen Herde 
macht, zeigen gut erhaltenes, den Bronchien entstammendes Flim¬ 
merepithel, Fetzen von Alveolarepithelien, znm Theil noch im 
Zusammenhang eine zierliche Mosaik bildend, spärliche Eiterkör¬ 
perchen nnd indifferente Zellen. Ausserdem viel rothe Blutkörper¬ 
chen und sehr viel an Myelintropfen erinnernde, zum Theil in den 
Zellleibern liegende, stark lichtbrechende, mit bläulichem Glanze 
versehene Körper, welche Siegelring- nnd Austernschalenform 
zeigen nnd sich mit Jod graubraun färben. Die am 1. Tage voll¬ 
ständig fehlenden Fäulnissbacterien sind am 2. Tage etwas ver¬ 
mehrt. Das intakte Aussehen der Flimmerzellen, rothen Blutkör¬ 
perchen, sowie das Fehlen jedes üblen Geruches, beweisen den 
guten Erhaltungszustand. In den Eiterherden findet sich con- 
staut dasselbe Bild vor. Zwischen Eiterkörperchen und sehr ver¬ 
einzelten epithelialen Zellen, die als Flimmerzellen theils den 
Bronchien, als Plattenepithelien theils den Alveolen entstammen, 
finden sich in jedem Präparate eigentümliche, ca. ] ,2 p bis höch¬ 
stens 1 u breite 15—30 p lange, schwach torquirte, mehr oder 
weniger gebogene Fäden. Das Fehlen jeder Verästelung, eine 
bei guter Beleuchtung an vielen sichtbare, wenn auch ausser¬ 
ordentlich zarte Quertheilung, die in Intervallen von x h p wie¬ 
derkehrt, sowie dann und wann meist kolbenförmige Verdickung 
an einem Ende, charakterisiren sie als Pilze. Man findet in 
einer minimalen Probe fast jedesmal an 30—50 solcher zwischen 
den Eitermassen sitzenden Pilzfäden. Auffallend ist daher, dass 
sie nie in eigentlichen Conglomeraten, sondern stets vereinzelt 
getroffen werden. Freilich ist es auch bei der grossen Dünne 
der Fäden begreiflich, dass sie nur an der Peripherie der Eiter¬ 
körperchenhaufen deutlich wahrnehmbar sind, im Inneren dagegen 
nicht weiter verfolgt werden können. Aus demselben Grunde ist 
es anch schwer, ihre thatsächliche Länge anzugeben, die bei der 
Zartheit nnd Brüchigkeit des Objektes wohl kaum zu ermitteln 
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sein dürfte. Bei genauerer Untersuchung stellt sich heraus, dass 
weit mehr Pilzfäden, als man anf den ersten Blick annehmen 
möchte, im Eiter vorhanden sind, indem sich da und dort Bruch¬ 
stücke oder Enden derselben nachweisen lassen. Eine Verwechse¬ 
lung mit elastischen Fasern ist wegen mangelnder Theilung, wegen 
kolbenförmiger Anschwellungen am Ende, sowie der zarten Quer¬ 
streifung nicht möglich. Ausser diesen einfach fadenartigen Pilzen 
findet man, wenn auch seltener, da und dort dichotomisch ver¬ 
ästelte, 1—3 |u dicke, fetthaltige, scharf contourirte, glashelle, 
mycelartige Pilzfäden. Ihre Länge ist aus den oben angeführten 
Gründen ebenfalls nicht anzugeben. Auch sie sitzen, eng verfilzt, 
zwischen den Eiterkörperchen. Als dritter, zweifellos pflanzlicher 
Befund müssen dann noch platte, zwischen 20 und 90 ju in der 
Länge messende, ca. 6 n breite, glänzende, oft der Länge nach 
getheilte Gebilde angesehen werden, die aber nur ausserordentlich 
selten, im Ganzen unter 50 Präparaten vielleicht 4 mal beobachtet 
werden konnten und, wie es scheint, als eingeathmete Futter¬ 
partikelchen angesprochen werden müssen. 

Das eingesandte Leberstück, von welchem Theile stammend, 
ist nicht zu eruiren, ist stark cirrhotisch, von graubrauner Farbe, 
auf der Schnittfläche von ausgeprägt muskatnussartigem Aussehen. 
Am Rande eine hellgraue apfelgrosse Cyste, mit ca. 2 Mm. dicker 
Wandung, gefüllt mit schönem rahmartigen Eiter von derselben 
Beschaffenheit, wie der in der Lunge. In demselben befinden 
sich, wie die mikroskopische Untersuchung ergibt, reichliche 
Fadenpilze von genau derselben Beschaffenheit, wie in der Lunge, 
ja sie scheinen sogar noch in grösserer Anzahl und grösserem 
Ausmaasse vorhanden zu sein. Es finden sich auch dickere For¬ 
men, an denen eine perlschnurartige Aneinanderreihung sehr deut¬ 
lich zu Tage tritt. 

Bei der Abwesenheit von gewöhnlichen Fäulnisspilzen in 
dem frisch eingesandten Präparate ergibt sich die Frage nach 
der pathogenen Bedeutung der Pilze und zugleich die weitere, 
ob sie in einem gewissen genetischen Zusammenhänge zu einander 
stehen, oder nicht. Die von Prof. Dr. Hakz freundlichst durch¬ 
geführte Züchtung ergab einen nicht näher bestimmten Arthro- 
coccus als Endresultat und dürften die Vorgefundenen Formen nur 
als verschiedene, den lokalen Verhältnissen angepasste Morphen 
dieser Pilzart anzusehen sein. Dass ihnen eine pathogene Bedeu¬ 
tung bezüglich des Leidens zukommt, steht ausser Zweifel. Ob 
sie als die primäre Ursache angesehen werden dürfen, erscheint 
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sehr wahrscheinlich, wenn man bedenkt, dass die Wege, auf 
denen sie an ihren Platz gelangten, in der Lnnge zweifellos die 
Luftwege waren, dass ihnen aber anch in die Leber vom Darme 
ans in Form der Gallengänge Bahnen offen standen. Ihr ursprüng¬ 
licher Mutterboden dürfte verdorbenes Futter gewesen sein, doch 
lässt sich das nicht mit Bestimmtheit eruiren. 

6. Carcinom der Leber mit Metastasen in der Lunge vom 
Pferd. 

Das Präparat, der Sammlung entnommen, zeigt die Leber, 
wie die Lunge durchsetzt mit einer Menge haselnuss- bis wälsch- 
nussgrosser Knoten, von mittlerer Consistenz und fahlem Aus¬ 
sehen, die sich wenig scharf gegen die Umgebung abgrenzen. 
Schnitte durch die Leber zeigen Folgendes: An den am meisten 
veränderten Stellen ist nichts mehr vom Lebergewebe sichtbar und 
nur noch ein ziemlich starkes bindegewebiges Balkenwerk übrig 
geblieben; dazwischen lagert in weiten Maschen, wirr durch¬ 
einandergeworfen, eine grosse Menge Cylinderepithelien, deren 
Form aber durch Druck und Aneinanderlagerung in der verschie¬ 
densten Weise abgeändert ist. An den Rändern der Knoten sieht 
man zwischen diesen Theilen da und dort normales Lebergewebe, 
aber nur in zerstreuten Inseln und offenbar dem Schwund ent¬ 
gegengehend (das Fett in denselben ist vollständig durch den 
Alkohol ausgezogen). Hier ist auch der eigentliche Ausgangs¬ 
punkt der Neubildung aufzufinden, welchen nicht das Leberge¬ 
webe, sondern die Gallengänge bilden. Diese, zum Theil noch 
normal, zeigen an vielen Stellen die Ordnung ihrer Epithelien 
gestört, was namentlich an den grösseren Stämmen zu Jage tritt. 
Von diesen sind Formen vorhanden, welche den Uebergang in 
die Neubildung aufs Deutlichste illustriren, indem sie noch an 
ihr normales Aussehen einigermaassen erinnern, aber doch schon 
die grösste Aehnlichkeit mit den Alveolen, oder vielmehr den 
wirr durcheinanderlaufenden Zellzapfen des Carcinoms haben. 
Zu erwähnen ist noch, dass dort, wo die Geschwulst mit nor¬ 
malem Gewebe zusammenstösst, die Cylinderepithelien, längs der 
Gefässe zwischen die Leberzellen sich eindrängend, diese zum 
Schwunde bringen. 

Etwas anders gestaltet sich das Bild in der Lunge; hier ist 
die Cylinderform der Epithelien mehr oder weniger verloren ge¬ 
gangen und die polyedrische Gestalt vorherrschend. Dort aber, 
wo die Lagerung eine weniger dichte ist, wie z. B. in den Cen- 

8 * 



116 


tren der Infundibula und kleinen Bronchien, ist die Cylinderform 
beibehalten worden. Das Bindegewebe der Lunge ist nicht ver¬ 
ändert; das Alveolarepitbel nicht sichtbar; die das Lnmen aus¬ 
fallenden Epithelmassen geben oft in schönster Weise den Ab¬ 
guss eines kleineren Bronchialbaumes mit seinen Infnndibnlis 
wieder. 

Im frischen Zustande können diese Veränderungen in Longe 
und Leber wohl annähernde Aehnlichkeit mit Rotz gehabt haben, 
doch sicherte die mikroskopische Untersuchung sofort vor Täu¬ 
schung. 


7. Carcinom der Niere, Leber und Lunge vom Pferd. 

.Vorliegendes Präparat, ebenfalls der Sammlung entnommen, 
hat in vieler Beziehung Aehnlichkeit mit dem vorigen, doch ist 
der Ausgangspunkt ein anderer. 

Die Nieren, deren Aussehen sonst nichts Auffallendes zeigt, 
besitzen an mehreren oberflächlich gelegenen Theilen rundliche 
Knoten von gelbweissem Aussehen und ziemlich derber Consi- 
stenz. Dieselben sind von Erbsen- bis über Wälschnussgrösse, 
prominiren etwas über die Oberfläche, ohne jedoch weitere Ver¬ 
änderungen in der Nierenkapsel zu bedingen. Gegen das nor¬ 
male Nierengewebe zu sind sie nicht scharf abgesetzt, drängen 
dasselbe nur bei Seite, was an der Anordnung der Markstrahlen 
deutlich ersichtlich ist. An einigen Stellen aber ist der Ueber- 
gang derselben in die letzteren zweifellos zu constatiren; von 
einer bindegewebigen Kapsel ist nichts zu bemerken. 

Die Leber erscheint im Dickendurchmesser stark vergrös- 
sert und an sehr vielen Stellen durchsetzt mit ähnlich beschaffe¬ 
nen Knoten bis zu Zweifaustgrösse. Sie gehen an den Rändern 
diffus in das normale Lebergewebe über. Ein ganz ähnlicher 
Befund ist an den vorhandenen Lungenstücken gegeben. 

Die mikroskopische Untersuchung der Knoten ergibt Folgen¬ 
des: Die Knoten der Niere bestehen aus einer grossen Menge im 
Lumen verschieden weiter Cylinderepithelschläuche, deren Inneres 
geringe Mengen einer nicht mehr definirbaren Substanz, wahr¬ 
scheinlich veränderter Krebsmilch enthält. Zwischen den einzelnen 
Schläuchen, welche in den verschiedensten Richtungen, zum Theil 
noch parallel, zum Theil aber auch in verschlungener Weise ver¬ 
laufen, befindet sich ein ziemlich starkes bindegewebiges Stroma. 
Gegen das normale Nierengewebe zu bekommen die Schläuche 
einen mehr gestreckten Verlauf, das Bindegewebsgerttst wird 
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lockerer, seine Züge ebenfalls mehr parallel gerichtet, und an 
vielen Stellen endlich kann man mit absoluter Sicherheit den 
Uebeigang der in der gedruckten Umgebung noch stehen geblie¬ 
benen normalen Harnkanälchen in das krebsig entartete Gewebe 
constatiren. 

Der mikroskopische Befund in den Leberknoten bedarf keiner 
weiteren Beschreibung; sie unterscheiden sich in keiner Weise 
von gewöhnlichen metastatischen Lebercarcinomen. Die der Lun¬ 
gen sind den im vorigen Kapitel beschriebenen sehr ähnlich; 
auch hier dasselbe Wachsthum in die Alveolen, die mehr poly- 
edrische Gestalt der Zellen an den Stellen, wo sie in den Alveolen 
zusammengepresst sind, die cylindrische der in den Bronchiolen 
und Infundibulis. Theilweise sind die Schläuche auch in die 
Venen eingebrochen und wuchern in denselben weiter. Stellen¬ 
weise scheint die Krebsinvasion eine Reaktion im Bindegewebe 
hervorgerufen zu haben, da sich mitunter Ringe, aus solchem be¬ 
stehend, um dieselben vorfinden; zum Theil aber bestehen die¬ 
selben auch ans zusammengepressten Interalveolarwänden. Dort, 
wo die Geschwulst die Pleura berührt, ist dieselbe verdickt und 
leicht mit Pigmentherden durchsetzt. An solchen Partien ist 
auch sehr schön das keilförmige Bild eines Infarktes zu bemer¬ 
ken, welches davon herrtthrt, dass die Neubildung die Bronchial¬ 
verzweigungen als Verbreitungsweg benutzte. 

8. Adenoma papilliferum der Leber mit theihveiser colloider 
Entartung des Stroma vom Rind. 

Von Herrn Kreisthierarzt Adam in Augsburg wurde die stark 
vergrösserte Leber eines Rindes eingesandt. Schon an der Ober¬ 
fläche zeigten sich Erhabenheiten von verschiedener Grösse, auf 
dem Durchschnitt aber fielen neben stark entwickelten Bindege- 
web8ztigen und fast vollständig verdrängter Lebersubstanz gelb¬ 
braune, etwas durchscheinende, markige oder bröckelige Massen 
auf, welche leichte zugige Zusammensetzung erkennen Hessen, 
und wie sich bei näherer Betrachtung ergab, in dem Lumen der 
Lebervenen sassen, dieses vollständig ausftUlten und zum Theil 
erweiterten. An einigen Stellen traten sie so dicht und zahlreich 
neben einander zu Tage, dass Knoten von nahezu Faustgrösse 
gebildet wurden und die Zwischenwände der einzelnen Gefässe 
zum Schwunde gekommen waren. Auch in sämmtUche Neben¬ 
äste setzte sich die Neubildung fort; die Wandung der Venen 
selbst zeigte sich in keiner Weise verändert. 
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Die mikroskopische Untersuchung der frischen Neubildung 
erwies sie aus leberzellenähnlichen, polyedrischen epithelialen 
Gebilden und Bindegewebe von theilweise embryonalem Charakter 
bestehend, welch erstere ziemliche Mengen körnig niedergeschla¬ 
genen Gallenfarbstoffes und ganz geringe Mengen feiner Fett¬ 
tröpfchen enthielten. Das nebenliegende Gewebe wies Bindege¬ 
webs- und in Verfettung begriffene Leberzellen auf. 

Ein eigenthtlmliches Bild ergibt sich auf Schnitten. Hier sieht 
man in grossen Maschen starke Bindegewebszttge die Neubildung 
durchsetzen. Rechts und links geben dieselben dendritisch sich 
verzweigende Aeste ab, welche schliesslich mit stumpfem Ende 
abzuschliessen scheinen; das letztere ist oft kolbig aufgetrieben 
und zeigt ein hyalines Aussehen mit nur wenigen beigemengten 
Bindegewebszellen. Sie liegen zum Theil dicht aneinander, zum 
Theil lassen sie grössere Zwischenräume zwischen sich. Auf der 
ganzen Oberfläche aber sind sie überzogen von einer einschich¬ 
tigen Lage kubischer, zum Theil auch mehr cylindrischer Zellen. 
— Diesem Befunde entsprechend dürfte vorliegende Neubildung 
ein Adenom der Leber sein, deren Genese wohl wie folgt zii er¬ 
klären ist. An irgend einer Stelle brach die schon bis zu einer 
gewissen Grösse herangewachsene und zu dieser Zeit wohl noch 
aus einfachen Schläuchen bestehende Neubildung in das Lumen 
der Lebervenen ein. Der Umstand nun, dass hier der Weg schon 
gebahnt war und sich keinerlei Widerstand, als höchstens der 
Druck des Blutes, der Weiterbildung der Geschwulst entgegen¬ 
setzte, beschleunigte deren Wachsthum. Dies sowohl, als auch 
die starke Betheiligung des Leberbindegewehes dürften aber als 
die beiden Hauptgründe angesehen werden, dass die Adenom¬ 
röhren in ihrem Inneren Sprossen treiben und baumförmig ver¬ 
zweigte Zotten bilden konnten. Die geschwulstbildenden Leber¬ 
zellen scheinen auch zum Theil mit in den Degenerationsprocess 
hereingezogen worden zu sein, da sich stellenweise ziemlich weite 
Räume Anden, die mit kolloiden Massen erfüllt scheinen. Das 
Ganze hat eine gewisse Aehnlichkeit mit einem Cylindrom, der 
Bau und die hyaline Entartung des Bindegewebsgerüstes legen 
dies wenigstens sehr nahe. Es sei mir daher gestattet, einige 
Worte über diese „Geschwulstform" hier einzuflechten. 

Wenn wir die Literatur der Cylindrome durchblättern, so 
fällt uns eine grosse Inconstanz sowohl des anatomischen und 
mikroskopischen Befundes, wie auch der Deutung über ihre Ent¬ 
stehungsweise in die Augen. Das Material ist zu umfangreich, 
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um hier eine nähere Erörterung finden zu können. Ein Blick 
aber in eines unserer Lehrbücher der allgemeinen Pathologie ge¬ 
nügt, um uns klar zu machen, von wie verschiedenen Seiten der 
Gegenstand aufgefasst werden kann. Einen Hauptpunkt bildet 
immer der plexiforme Bau, sowie das Vorhandensein hyalin 
degenerirter Cylinder, uhd dies ist in der That das einzige Ge¬ 
meinschaftliche, was sich überhaupt hat feststellen lassen. Im 
Grunde genommen ist es aber nichts Anderes, als eine eigentüm¬ 
liche Weise des Wachsthums und der Degeneration genetisch voll¬ 
ständig verschiedenartiger Geschwulstformen. Der plexiforme Bau 
rührt her von einer Wucherung des Bindegewebes in Form von 
Balken mit Bildung von Ausläufern. Dazwischen oder ihren 
Ueberzug bildend finden wir oft Epithelien oder Endothelien. 
Nachträglich tritt an dem einen oder dem anderen hyaline De¬ 
generation, resp. teilweise Auflösung ein und das Bild des Cy- 
lindroms ist fertig. Damit steht auch vollständig in Einklang, 
wenn Uhle-Wagner sagt: „Die schleimige Substanz kann sich 
später in faseriges Bindegewebe umwandeln; von den Zellen 
können Wucherungen entstehen; die Gefässe können sehr zahl¬ 
reich sein, oder durch Degeneration zu soliden Cylindem wer¬ 
den; es können scheinbare oder wirkliche Cysten sich entwickeln, 
oder es tritt Krebs darin auf.“ 

Bei solcher Variabilität sollte man in der That den wenig 
sagenden, nur ein ungefähres Bild bezeichnenden Namen fallen 
lassen und den wahren Charakter der Neubildung mit Nennung 
der Degeneration angeben, wenn ich auch gestehen muss, dass 
dies in sehr vielen Fällen auf grosse Schwierigkeiten stossen 
dürfte. Der von Ewetzky gemachte Versuch einer diesbezüg¬ 
lichen Nomenklatur hat ohne Zweifel das Richtige getroffen, 
weshalb wir die vorliegende Geschwulst seinem Beispiel folgend 
getauft haben. 

9. Dermoidcyste im Hoden eines Pferdes. No. 1. 

Von Herrn Controlthierarzt Schwaenninger in Tittmoning 
wurde der Hoden eines alten pinzgauer Hengstes eingeschickt, 
in dessen vorderem Ende eine etwa hühnereigrosse, weissgelb¬ 
liche, ziemlich derb anzufühlende Geschwulst sass. Dieselbe war 
durch lockeres Bindegewebe mit der eigentlichen Hodensubstanz 
verbunden und hatte letztere bei Seite gedrängt. An ihrer me¬ 
dialen Fläche lag eine schwappende, mit klarem, gelblichem 
Inhalt gefüllte Cyste. Die Schnittfläche zeigte in den vorderen 
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Tbeilen derbe« Fettgewebe, hinten dagegen, zwischen die Hoden- 
gewebe and daa Lipom eingeseklosseu, 'war $ ;<(är Grösse eint» 
Taiiböneiea kolloide Substanz, gemengt mit grauen, weissen und 
bräunlichen, sekieferphuteuartig geschichteten, wirr durcheinan¬ 
der gewortetien Massen vqu breiiger Consistenz, die aalt dem Fett* 
gewebe in einer dünnen Öiodegewebskapsel eingeacbiosse« waren, 
ln der Hodeosubstanz war keine auffallende Beaktion gegen die. 
Geschwulst zu bemerken. 

Die mikroskopische Üntersucbung zeigte an emem Schnitte 
durch das Fettgewebe die normalen Fettzellen; derlohalt der 
Cyste bestand aus einer klaren Flüssigkeit, in der viel freies Fett 
und ÜLerne söspeodirt waren. Die grauen Massen aber erwiese« 
sieb aus massenhaften* geschichteten, platten und kernlosen Epi- 
dermiBielleG, Fett und feinen Woi) haaren zusammengesetzt, so- 
dass es keinem Zweifel unterworfen ist, dass man es hier mit 
einer Dermoidcyste tu schaffe» hat. 

10. BermmiJeysl# von, (lodert der Pfardes. Nr, IL 

Hehr Distr.-Thierarzt BooEjf&jDrjLEtt io Göllheim sandte am 
11, Oktober die Hoden eines % jährige» Hengstfohlens ein. Der 
eine derselbe»? war normal, der anrirtre dagege» vergrößert und 
beim Befaeteii au seinen unteren Partien tbeiis von.'knorpeliger 
Harte, theils leicht huktnirend ; nach der Angabe des Herrn Ein¬ 
senders batte das Thier starke 'Schmerzen; ah dieser Steile ge¬ 
zeigt (An beiden Hoden finden sich die von Fjunck m der 2elt- 
schrift. tör Pafh, und Anat. beßchnebeaen Beste des MOlleFschea 
Ganges.) 

Beim Eiusehneideu spritzte aus S es. Uoselmissgrossen Cysten 
eine klare seröse Flüssigkeit aus. Dieselben sassen gegen das 
vordere Ende, waren aber immer noch von etwas normaler Ho- 
deusubstöBz Ilberzogen, Nach hinten zum Tbcil durch Bindege¬ 
webe mit diesen Cysten in Zusammenhang stehend, lag eine 
nahezu hülmereigrösöe, knorpelharte, ca, D/u Om. dicke Binde- 
gewebskapsel, deren innere Höbiang von der Grösse einer wUlschen 
Nuss mit schmierigen, grauHcheo Massen ausgefüUt ki. In der 
medialen Wand sitzt ein starkes, 10 spiralig 

gewundenes Haar und das ganze Innere der Whiid M mit einer 
1 V Mm. dicken, graubraianeh ächicht überzogen. Bei mikroskopi¬ 
scher Gutersucbüng erwefeen aieb die Massen als Flatteheptthelieo 
verschiedener Grösse uüd Gestalt vom Charakter der Horazelle» 
dev Epidermis. An den meisten ist noch eia Kern deutlich sicht- 
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bar, viele sind in fettiger Degeneration begriffen. Ans denselben 
Zellen ist die Wandung zusammengesetzt und finden sich sowohl 
in dieser, als firei in der Höhlung kleine 1 7 *—2 Cm. lange mark¬ 
haltige Härchen. 

Fragen wir uns nun nach der Entstehung dieser Abkömm¬ 
linge des Hornblattes und nach dem Grund ihrer Verrückung 
in so abgelegene Theile wie die Hoden, so müssen wir uns noth- 
wendig an die Entwicklungsgeschichte der Geschlechtsorgane 
halten. Bekanntlich liegt zu einer gewissen Zeit des Fötallebens 
die Anlage des Geschlechtsapparates, der Wölfische Körper, dicht 
unter dem Ektoderm, und es ist schon vielfach gestritten worden, 
ob er von diesem selbst abstammt oder vom Mesoderm. So viel 
ist sicher, dass er eine Zeit lang mit ersterem in nähere Ver¬ 
bindung tritt, ja sogar mit ihm Zusammenhängen kann. Später 
aber senkt er sich mehr in die Tiefe und wird durch Urwirbel 
und Hautfaserblatt von der Oberhaut getrennt. Es ist nun meiner 
Meinung nach sehr leicht möglich, dass bei dieser Senkung Theile 
des Ektoderms abgerissen und mit in die Tiefe gezogen werden, 
oder dass sich von diesem aus Zapfen bilden, die in den Wölfi¬ 
schen Körper eindringen, hierauf abgeschnürt werden, um sich 
nachträglich ihrer ursprünglichen Aufgabe gemäss weiter zu ent¬ 
wickeln und mit Haaren und Talgdrüsen versehene Dermoid¬ 
cysten zu bilden. Dass durch Abschnürung solche Cysten sich 
bilden können, scheint mir durch ein Präparat, welches Herr 
Controlthierarzt Schmutterer einsandte, erhärtet zu werden. Es 
ist dies eine 11 Cm. lange und 3—4 Cm. breite Dermoidcyste vom 
Rücken eines Ochsen, welche noch durch einen engen Kanal mit 
der Aussenwelt in Verbindung steht. Eine zweite und im Augen¬ 
blicke wohl kaum zu beantwortende Frage ist die, warum solche 
Dermoidcysten in Ovarien viel häufiger anzutreffen sind, als im 
Hoden. Welche Verhältnisse hier mitspielen mögen, bleibt mir 
vorerst unverständlich. 

Die Cysten in der Umgebung der Neubildung dürften wohl 
auf Verschluss einzelner Samenkanälchen zurückzuführen sein. 

11. Faden im Darm einer Katze. 

Von Herrn Stabsarzt Dr. Solbrig wurde eine 1jährige 
Angorakatze zur Sektion gebracht, welche wegen eines Darm¬ 
leidens in Behandlung gestanden hatte; es würde zugleich be¬ 
merkt, dass man das Thierchen ca. 10 Tage vorher mit einem 
Zwimknäuel hatte spielen sehen. Bei der Sektion fand sich nicht 



nur im entzündeten Rachen ein grosses Stück Zwirn in zickzack- 
förmige Windungen gelegt, sondern ebenso ein ca. l'/j Meter 
langes Fadenstück im Darm, das an verschiedenen Stellen die 
Schleimhaut und Muscularis eingeschnitten und theilweise per- 
forirt hatte. Der Tod erfolgte durch jauchige Perforativperitonitis 
in Folge Austritt von Eothmassen in die Bauchhöhle. 

12. Komspelze im Ovarium einer Hündin. 

Der Fall ist nicht gerade selten, dass fremde Körper bei dem 
Geburtsakt in den Uterus gerathen können und hier entzündliche 
Veränderungen hervorrufen. Aehnlich auch hier. Durch irgend 
eine Ursache, wahrscheinlich durch Infusion einer pflanzlichen 
Abkochung nach der Geburt, war eine Komspelze in den Uterus 
gelangt und durch den Verschluss des Muttermundes ihr der Ans¬ 
weg versperrt worden. Die Folge war eine äusserst heftige Ent¬ 
zündung der Uterinschleimhaut, mit starkem eiterigen Belag der¬ 
selben. Die Komspelze selbst aber war inzwischen in das rechte 
Ovar vorgerückt und hatte dort ebenfalls eine Entzündung und 
heftige Blutung verursacht, so dass sie bei der Sektion inmitten 
eines ca. wälschnussgrossen Blutcoagulums gefunden wurde. Für 
derartig beschaffene Körper, wie Getreidespelzen, ist die Möglich¬ 
keit, im Uterus hängen zu bleiben, eine sehr leichte, da sie schon 
von Natur aus mit widerhakenähnlich wirkenden Vorrichtungen 
versehen sind, mittelst deren sie sich eher hineinbewegen, als 
wieder zurückkehren. Ich möchte nur an das bekannte Experi¬ 
ment mit der Getreideähre erinnern, welche man in die Rock¬ 
ärmel steckt und die dann dnrch die Bewegungen des Armes 
bis oben hinauf befördert wird. Aehnlich mag dies auch hier 
im Uterus sich verhalten haben. 

13. Filaria papillosa im Hodensack eines Hengstes. 

Das von Herrn Bez.-Thierarzt Schmidt in Moosburg einge¬ 
sandte Präparat verdient deswegen eine Erwähnung, weil dnrch 
den Wurm scheinbar unbegründetes Schwitzen und längere Zeit 
hindurch Hinken des Pferdes hervorgerufen worden sein soll. Bei 
der Castration hatte sich eine chronische Orchitis und Periorchitis 
mit Ansammlung von ca. V 2 Liter seröser Flüssigkeit im Hoden¬ 
sacke gezeigt. An die Luft und in warmes Wasser gebracht, 
bewegte sich das Exemplar noch. Einsender hatte schon früher 
einmal Gelegenheit gehabt, einen solchen Fall zu beobachten. 
Vielleicht dürfte bei genauer Untersuchung eine grössere Menge 
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von Hodensackwas8erbrttchen auf diese Ursache zurückzufiih- 
ren sein. 

14. Missbildungen von Hühnerembryonen. 

Von Herrn Emil Peters im Enpen wurden verschiedene 
Hühnerembryonen eingesandt. Einsender bemerkte dazu, dass 
er „in diesem Jahre viele Missgeburten mit seinen Brahma er¬ 
zeugt. Hahn und Huhn sind 82. Brut. Von 40 Eiern, welche 
ich untergelegt, ist kein Ei faul gemacht worden. Alle jungen 
Thiere, welche nicht ausgekommen, sind im Ei erstickt Von 
15 Exemplaren mit dem gebrochenen Schnabel habe ich 2 mit 
4 Beinen und eins mit verkehrten Flügeln.“ 

Die uns zugestellten 5 Exemplare befinden sich in sehr ver¬ 
schiedenen Entwickelungsstadien, zeigen sämmtlich kleine, ver¬ 
drückte und verschobene Schädelbildung, und bei allen ist der 
Schnabel in auffallender Weise verbildet. Bei den meisten ist 
sowohl Unter- wie Oberschnabel stark nach auf- resp. abwärts 
gebogen, hei einem beide nach abwärts und bei einem weiteren 
der Unterschnabel normal entwickelt, der Oherschnahel dagegen 
um ca. 3 Cm. kürzer, aber ebenfalls gerade. Bei einem ist noch 
die Lage im Ei deutlich zu erkennen, doch nichts besonders 
Abweichendes daran zu bemerken, aus dem man allenfalls auf 
Druck von Seite der Eischale hätte schliessen können. Die An¬ 
lage zur Abnormität scheint von den Aeltern auszugehen, wofür 
auch die eine mit 4 Beinen und 2 Flügeln versehene Missbildung 
spricht. Jedenfalls aber dürfte es interessant sein, in ähnlichen 
Fällen Kreuzungen vorzunehmen, um zu eruiren, ob der Vater 
oder die Mutter der schuldtragende Theil ist. 

15. Missgeburt vom Kalb. 

Von Herrn Distr.-Thierarzt Engel in Weingarten eingesandt. 

Schädel 25 Cm. im Querdurchmesser haltend, 23 Cm. im 
sqgittalen, von einer kolossalen Hautblase überwölbt. Die Deck¬ 
knochen fehlen bis auf die Parietalia, die locker in der Haut 
eingefügt sind; die häutige Blase ist eingerissen, an der Stirn 
mit 1 Cm. langen Haaren überzogen. Die Augen liegen tief, 
fast im Niveau der Maulspalte. Die Lider sind zum Theil mit 
Epithel verklebt. Unter dem rechten Auge mit dem Maulwinkel 
sitzt eine 2 Cm. lange, zitzenartige Hauterhabenheit, von ca. 1 Cm. 
Durchmesser, auf deren Höhe ein länglicher Schlitz sich be¬ 
findet, durch welchen man bei näherer Untersuchung in einen 
mit Schleimhaut ausgekleideten Blindsack gelangt. Eis ist dies 
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der Rest eines in seiner Entwickelung stehen gebliebenen, nicht 
rttckgebildeten Kiemenbogens. Das Manl ist ebenfalls anf em¬ 
bryonaler Stufe stehen geblieben, insofern als die Oberlippe fehlt 
und dasFlotzmaul vom Zwischenkiefer durch einen tiefen Ein¬ 
schnitt getrennt ist, der jederseits statt der Nasenlöcher sich vor¬ 
findet (Wolfsrachen). Die Zunge ist mangelhaft entwickelt, klee¬ 
blattförmig gelappt, die Zahnstellung unregelmässig. Zwischen 
den beiden Schaufeln geht eine 72 Cm. breite Schleimhautbrücke 
frenulumartig zu der Unterlippe. Rechts sitzt zwischen den ver¬ 
letzte;! Schaufeln ein gestieltes Zahnsäckchen. — Der Hals ist 
normal entwickelt; Leib 50 Cm. lang (vom Oberhaupt zur 
Schweifwurzel). Die Extremitäten sämmtlich schraubenförmig ver¬ 
krümmt, der After klein, schlecht entwickelt. In der Nähe des 
Nabels findet sich eine ca. 1 Cm. hohe warzenförmige Erhaben¬ 
heit mit einer Oeffnung, die Anlage des Schlauches; sonst aber 
ist von einer Anlage der äusseren Geschlechtstheile nicht die 
Spur zu bemerken. Der Darm und Brusteingeweide sind nor¬ 
mal- entwickelt, die inneren Geschlechtstheile weiblich, in eine 
Kloake mündend. 

Ausser der embryonal gebliebenen Entwickelung der vorderen 
Kiemenbogentheile und dem Stehenbleiben einer Kiemenspalte ist 
an dem Präparat die selbständige, von der Entwickelung der 
äusseren Geschlechtstheile unabhängige Anlage des Präputiums 
interessant, die einen Ansatz zur Zwitterbildung beweist. 

16. Meckel’sche Divertikel. 

Derartige blindsackförmige Anhänge des Dünndarms kamen 
mehrfach zur Beobachtung; einmal beim Schweine in einer Länge 
von 15 Cm. und 27 mal bei sämmtlichen Hühnern eines Stammes, 
4 mal bei Enten, wo sie aber nur 2—3 Cm. lange, nahezu solide 
Zapfen bildeten. Die Häufigkeit des Vorkommens bei Vögeln¬ 
ist darin zu suchen, dass hei diesen in Form des Dottersackes 
günstigere Vorbedingungen geboten sind, als bei Säugern, bei 
denen sich das Darmrohr schon frühe schliesst, das Nabelbläs¬ 
chen in späteren Stadien des Fötallebens sehr reducirt ist oder 
vollständig schwindet und nur noch die Allantois längere Zeit 
einen offenen Weg zum Darmrohr unterhält. 

17 . Carcinom der Vulva vom Pferd. 

Vom hiesigen Schlachthaus wurden uns die äusseren Ge¬ 
schlechtstheile einer Stute zugesandt. Unterhalb des unteren 
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Schamwinkels sass in der Haut, mit dieser eng verschmolzen, 
eine ca. hühnereigrosse derbe Geschwulst mit ulcerirender Ober¬ 
fläche, die an den Bändern ein callöses Aussehen zeigte. Inter¬ 
essant ist nur der mikroskopische Befund, welcher sich auf 
Schnitten an der Grenze der Geschwulst ergab. Gegen das nor¬ 
male Gewebe zu bemerkte man eine Unregelmässigkeit und ein 
Anschwellen der Papillen und der Zapfen des Bete Malpighi, 
welches, je weiter nach innen, um so mehr zunahm, bis schliess¬ 
lich immer kürzere Epithelzapfen in das unterliegende Bindege¬ 
webe eindrangen. In der Geschwulst selbst erreichten sie eine 
bedeutende Länge und waren zum grossen Theil in einzelne 
Nester abgeschnürt, so dass ein alveolärer Bau zu Stande kam. 
Im Innern der Alveolen zeigten sich zahlreiche Krebsperlen, her¬ 
vorgebracht durch die zwiebelschalenartig auf einander gelagerten 
platten Epithelien, und bei frischer Untersuchung war ziemlich viel 
Fett, herrtthrend von dem fettigen Zerfall der Zellen, vorhanden 
gewesen. Das Ganze bildet eine recht hübsche Illustration zur 
Entstehung der Carcinome aus Epidermis. 

18. Myocofibroma gelatinosum , frei in dem Herzen einer Kuh 
aufgefunden. 

Die ca. zweifaustgrosse Geschwulst zeigte an einer Stelle 
noch eine Narbe, an welcher der Stiel abgerissen war. Im 
Herzfleische sassen noch 3 nussgrosse ähnliche Geschwülste, 
welche bei mikroskopischer Untersuchung sich sämmtlich aus 
Gallertgewebe bestehend erwiesen. Eine Stelle, wo die freie Ge¬ 
schwulst gesessen hatte, war nicht zu entdecken. 

19. Soor beim Truthuhn. 

Schon einmal im 13. Bande von Virchow’s Archiv ist das 
Vorkommen von Soor beim Huhn beschrieben worden. Eberth 
fand damals den Pilz im Oesophagus, Kropf und Vormagen, ab¬ 
gelüste Theile davon im Darm. Aehnlich war der Befund auch 
in vorliegendem Fall, welcher ein junges Truthuhn betrifft, das 
uns am 10. September aus Böhmen zugesandt worden war. 

Das Cadaver zeigt sich ziemlich fettarm. In den Höhlen 
des Kopfes, der Brust und des Bauches kann nichts Auffallendes 
constatirt werden. Bachenhöhle und oberer Theil des Schlundes 
sind vollständig normal, die Schleimhaut der unteren Oeso- 
phagealportion und des Kropfes mit einer ca. Cm. starken 
Lage einer weissen, bröckeligen, etwas schmierigen und durch 
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Risse in einzelne Felder getheilten Masse belegt, welche, wenn 
auch bedeutend dünner werdend, sich bis in den Drttsenmagen 
fortsetzt, nm ohne scharfe Grenze dort ihr Ende zu erreichen. 
Die darunter liegende Mncosa zeigt leichte Injektion, das Epi¬ 
thel löst sich mit dem Belage los. Der Muskelmagen und das 
übrige Darmrohr sind normal und mit halb und ganz verdauten 
Körnern mässig gefüllt. Pankreas und Milz lassen ebenfalls 
nichts Auffallendes wahmehmen. Die Leber erweist sich ziem¬ 
lich stark mit gelblichen submiliaren Fettherden durchsetzt. Nie¬ 
ren normal. 

Beide Lungenflügel befinden sich im Zustande hochgradiger 
Hepatisation. Auf der Schnittfläche fliesst eine grosse Menge 
blutig-eiteriger Flüssigkeit ab, und ausserdem kann man zahl¬ 
reiche kleine und halbhirsekorngrosse, gelbliche Knötchen er¬ 
kennen. 

Der schmierige Belag der Kropfschleimhaut erweist sich bei 
mikroskopischer Untersuchung zusammengesetzt aus massenhaften 
Epithelzellen, welche zum grossen Theil in fettiger Degeneration 
begriffen sind. Dazwischen verlaufen kreuz und quer eine 
Unmenge feiner, ca. 4 fi breiter, fein contourirter Fäden, einen 
dichten, eng verwobenen Filz zwischen den Zellen bildend. Durch 
schwache Scheidewände sind die Fäden in einzelne kürzere Stäb¬ 
chen abgetheilt und da und dort zweigen kurze Querläufer nach 
beiden Seiten hin ab, die an ihrem Ende nicht selten abgeschnttrte 
Sporen erkennen lassen. Zwischen den Zellen liegen gruppen- 
oder reihenweise eine Unzahl rundlicher oder mehr länglicher 
Sporen von 5—6 n Durchmesser und leichter grünlicher Farbe. 
Der Darminhalt besteht aus Pflanzenfasern, Chlorophyll- und 
Amylumkörnern und abgelösten Pilztheilen. Die Herde in Lunge 
und Leber scheinen in keinem Zusammenhang mit den Verän¬ 
derungen im Kropfe zu stehen. An ersteren ist gar keine zellige 
Struktur, sondern nur detrite Massen zu erkennen. In letzterer nur 
Fett. Ich habe dies erwähnt, da man doch daran denken könnte, 
dass durch Aspiration von Sporen des Pilzes circumscripte fremd¬ 
körperpneumonische Herde hätten entstehen können. So scheint 
aber eher eine miliare Tuberkulose der Lunge vorzuliegen, wie 
sie beim Huhn nicht selten gefunden wird. Als eigentliche Todes¬ 
ursache ist ohne Zweifel die Lungentzündung anzusehen, über 
deren Ursache sich etwas Näheres nicht sagen lässt. 

Es drängte sich mir natürlich sofort nach Stellung der Dia¬ 
gnose die Frage nach der Quelle auf, aus welcher das Huhn den 
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Parasiten bezogen. Ich schrieb um diesbezügliche Aufklärung 
an den Einsender und erhielt, wie ich vermuthet hatte, die Ant¬ 
wort, dass sich in seinem Hause ein an Aphten erkranktes Kind 
befand. Von drei kranken Htthnern hatte der Besitzer dieses 
seiner bedeutenden Schwäche wegen in die Kttche genommen, 
wo es in engste Berührung mit dem Kinde kam, indem dieses 
nicht nur mit ihm spielte, sondern ihm auch Brod und sonstige 
Speisen, die es schon im Munde gehabt hatte, verabreichte. 

Die Uebertragungsfähigkeit des Soorpilzes vom Menschen 
auf das Huhn halte ich somit, wenigstens unter günstigen Bedin¬ 
gungen, für erwiesen. Ob aber auch eine spontane Rttckttber- 
tragung vom Huhn auf den Menschen Vorkommen kann, möchte 
ich bezweifeln, da der hiefür nöthige Contakt sich schon aus 
äusseren Gründen verbietet, wohl aber glaube ich, dass sie sich 
experimentell bewerkstelligen Hesse. 

Um die Uebertragbarkeit von Huhn auf Huhn zu eruiren, 
wurde zwei gesunden kräftigen Hühnern von den schmierigen 
Massen in den Schnabel gestrichen und dieselben separirt; doch 
gaben sie nach mehr als 8 tägiger genauer Beobachtung keinerlei 
krankhafte Erscheinungen zu erkennen. Futter- und Getränk- 
aufhahme waren vollständig normal, ebenso der Kothabgang. Die 
Inspektion der Rachenhöhle und des oberen Theiles der Luft¬ 
röhre zeigte nie eine Andeutung von Pilzniederlassungen. Es 
scheint also eine gewisse VulnerabiUtät der Schleimhaut in Folge 
katharralischer Affektion, Schwäche des Thieres oder jugendUchen 
Alters zu den nöthigen Vorbedingungen der Ansiedelung zu ge¬ 
hören. MögUch auch, dass mehrere Tage nach dem Tode des 
Wirthes die Lehensthätigkeit und Fortpflanzungsfähigkeit des 
Pilzes erlischt, sei es in Folge einfachen Absterbens oder in Folge 
der Einwirkung von Fäulnissbacterien. 

Den Hauptsitz des Pilzes bildet nach den beiden bis jetzt 
vorliegenden Fällen die Schlund- und Kropischleimhaut; jene der 
Maulhöhle dürfte in Folge ihrer Festigkeit genügenden Wider¬ 
stand leisten, während im Darm wohl die verdauende Wir¬ 
kung des Darmsaftes eine Ansiedelung erschwert. Auch im Drtt- 
senmagen scheint der Pilz schwer Fuss fassen zu können. Eberth 
betont auBdrücküch, „festsitzende Pilzmassen waren nicht vor¬ 
handen und die erwähnten lagen offenbar locker in der Schleim¬ 
schicht des Vormagens. Der Grund, warum diese Pilze nicht dazu 
gelangten, sich hier festzusetzen, lag wohl in dem zähen Sekret, 
welches die zahlreichen Drüsen Ueferten, und das sich immer er- 
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neuernd weder den Pilzen gestattete, hier länger zu verweilen, 
noch, indem es den Zutritt zur Schleimhantfläche hinderte, die¬ 
selben ifeste Anheftnngspnnkte gewinnen liess.“ Anch in un¬ 
serem Falle konnte die Entwickelung des sehr dünnen Filzes erst 
vor kurzer Zeit vor sich gegangen sein, als in Folge der zuneh¬ 
menden Schwäche des Thieres die Funktion des Drüsenmagens 
nachliess, oder vielleicht sogar ganz sistirt war. Eberth erin¬ 
nert zugleich an die analogen Verhältnisse beim Menschen, bei 
dem am Eintritt in den drüsenreichen Magen die Pilzwucherungen 
scharf abgegrenzt sind. 1 ) 

1) Auf Schnitten, welche mit Anilinfarben tingirt sind, lässt sich aufs 
Schönste demonstriren, wie die gesammte Belagmasse, namentlich aber die 
tiefer gelegenen Theile, von reichlichen Pilzfäden und Sporen durchsetzt sind. 



Ichthyopathologisches. 

Von Prof. Dr. R. Bonnet. 


Uebersleht der im Studienjahr 1882—83 eingesandten Präparate.') 


Einsender 

Nr. 

Präparat 

Bemerkungen 

Brüggemann in 
Goslar a. H. 

1 

Junge Forellen und 
Wasserproben zur 
Untersuchung. 

V orgeschrittene Fäulniss; 

negatives Untersuchungs¬ 
resultat. Die Wassergläser 
zerbrochen. 

Professor Bonnet in 
München. 

2 

3 

4 

Eingeweide von Fo¬ 
rellen aus dem Ha- 
chingerbache. 

Aescheneingeweide a. 
der Goldach. 

Rothaugen m. schwar¬ 
zen Flecken auf 
der Haut und den 
Flossen. 

In jeder Schwimmblase eine 
grosse Anzahl — in einem 
Falle 107 Stück — von 
Ancyracanthus cystidicola. 
In den Gedärmen zahl¬ 
reiche Echinorrhynchen.* 
Ancyracanthus cystidicola in 
wenigen Exemplaren in 
der Schwimmblase. 
Dermatitis pigmentosa durch 
Diplostomum cuticola. 

Gradl, Oberamts¬ 
richter in München. 

5 

Eitel (Squalius cepha- 
lus) aus der Sempt. 

Dermatitis pigmentosa. Mas¬ 
senhafte schwarze Flecken 
auf der Haut und den 
Flossen, verursacht durch 
Diplostomum cuticola.* 

Prof. Dr. Bollinger 
in Münohen. 

6 

Rothaugen aus d. Am¬ 
per. Vergiftungs- 
verdacht. 

Bei dem einen Fisch etwas 
stärkere Röthung der Kie¬ 
men. Sonst r vollständig 
negativer Befund. 

Dr. Heintz, prakt. 
Arzt in Münohen. 

7 

Eingeweide v. Aeschen 
aus der Sempt. 

Ancyracanthus cystidicola in 
der Schwimmblase. 

Haass, Thierarzt in 
Pappenheim. 

i 

8 

Eingeweide eines Ei¬ 
tel* (Squalius ce- 
phalus) aus der Alt¬ 
mühl. 

Multiple linsen- bis kirschen¬ 
grosse, einfache u. conglo- 
birte Knoten auf der Darm¬ 
oberfläche, bedingt durch 
Kratzer, Echinorrhynchen. 
Theilweise Kalkincrusta- 
tion der Geschwülste. Pa¬ 
rasitäre Granulome.* 


1) Die mit * bezeichneten Präparate wurden der Sammlung einverleibt. 

Jahresbericht der k. ThieranneUchnle zu München 1892. 83. 9 
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Einsender 


Dr. Laral, Landge¬ 
richtsarzt in Mün¬ 
chen. 


Nymphenburger Hof¬ 
garten. 


N i c 1 a s, ehemalig er 
Rentenverwalter in 
München. 


Neuhauser, Dampf¬ 
schiff- Restaurateur 
in Starnberg. 


Seewartei Uebersee. 


Dr. J. Staudinger, 
Oberappellrath in 
München. 


Wiek, Amtmann in 
Ulm. 


Nr. 

Präparat 

Bemerkungen 

9 

2 Rothaugen aus der 
Glon. Vergiftungs- 
Verdacht. 

In beginnender Fäulniss. In 
den Kiemen des einen 
Fisches massenhafte, aus 
Pflanzenfasern, Schlamm 
und nicht näher bestimm¬ 
baren Massen bestehende 
Verunreinigung. Kiemen 
stark mit Blut überfllllt. 
Tod durch Erstickung in 
Folge von mechanischer 
Verstopfung der Kiemen. 

10 

4 Setzkarpfen. 

Massenhafte Bisswunden 
durch Piscicola geometra. 
Schrunden und Blutunter¬ 
laufungen der Haut, theil- 
weise mit Saprolegnien be¬ 
wachsen. 

11 

Ellritze (Phoxinus 
laevis) mit rothem 
Fleck an der Brust. 

Normale Rothfärbung oder 
postmortale Verfärbung? 

12 

Goldfisch. 

Leichte Hyperämie des Ge¬ 
hirns. 

13 

Goldfisch. 

Eingeweide faul. Negativer 
Befund. 

14 

7 74Pfd.schwererSaib- 
ling (Salmo salveli- 
nus) mit kindskopf¬ 
grosser Geschwulst 
rechts vor d. Waid¬ 
loch. 

Hämorrhagisches, kleinzelli¬ 
ges Cystosarkom, vom in¬ 
terstitiellen Muskelgewebe 
ausgehend. In den Pylo- 
rusanhängen 124 Exem¬ 
plare von Bothriocephalus 
infundibuliformis. Darm¬ 
katarrh im Enddarm.* 

15 

4jährige Saiblinge. 

Von Byssus befallen. 

16 

2 dreimonatliche Setz¬ 
karpfen. 

Byssus an den Kiemen und 
dem Schwänze. 

17 

1 

Farbige abgestorbene 
Renkeneier (Core- 
gonusWarthmanni) 

Saprolegnien. Chromatogene 
Spaltpilze. 

18 

5 / 4 jähriger Salmo fon- 
tinalis. Amerikani¬ 
scher Bachsaibling. 

Verletzung am Unterkiefer.* 

19 

Wurm aus einem 
Brutkasten. 

Nematode, der zufällig in 
die Bruttiegel gelangte. 

20 

2 Barben (Barbus flu- 
viatilis) aus der 
Amper. 

Fremdkörper in den Kiemen. 
Bei dem einen Exemplar 
ca. 50 Stück Echinorrhyn- 
chen im Darm. 

21 

1 Rothauge (Leuciscus 
rutilus) ebendaher. 

Derselbe Befund betreffs der 
Kiemen. 

22 

2 Eierstöcke grosser 
Renken. 

Der Laichreife entgegen¬ 
gehend. 

23 

Salmo fontinalis. 

Kopf durch den Poststempel 
zerdrückt Kiemen verun¬ 
reinigt. 
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2, 3 und 7. Parasitäre Wärmer in den Schwimmblasen von 
A eschen und Forellen. 

Es handelt sich hier um einen bei den genannten Salmoniden 
unserer Bäche und Flüsse sehr häufig vorfindlichen, aber wenig 
gekannten Schmarotzer der Gattung Ancyracanthus, um Ancyra- 
canthus cystidicola Rud. Auch beim Stint (Osmerus eperlanus) 
wurden Vertreter dieser Art in der Schwimmblase schmarotzend 
nachgewiesen. Da man diese Gäste auch im Schlund Ton Aeschen 
gefunden hat, ist wahrscheinlich, dass sie vom Verdauungskanal 
her in die Schwimmblase einwandern; letztere steht ja bei den 
sog. Physostomen, zu welchen auch die angeführten Fische ge¬ 
bären, in offener Verbindung mit dem Schlund. Die Zahl der 
Yorfindlichen männlichen und weiblichen Schmarotzer ist oft eine 
sehr erhebliche, man findet oft über 100 in einer Blase. Die 
Würmer sind 20—60 Mm. lang, ca. *,4—'/* Mm. dick und von 
weisser Farbe. Besondere Krankheitserscheinungen scheinen sie 
nicht zu veranlassen. 

4 und 5. Rothaugen und Eitel mit schwarzen Flecken auf 
der Haut und auf den Flossen. 

An drei als Versuchsthiere verwendeten Rothaugen fielen mir 
vereinzelte schwarze Flecken auf den Brust- und Afterflossen auf. 
Noch schöner war diese Erscheinung an einem in der Sempt ge¬ 
fangenen Eitel (Squalius cephalus) zu sehen. Ich schildere solche 
daher von letzterem Fisch. Die Haut des 23 Cm. langen, gut 
genährten Thieres ist an der Kehle, in der Umgebung des Auges, 
an den Kiemendec^eln, dem Rücken, den Bauchseiten und am 
Bauche, sowie an sämmtlichen Flossen von zahlreichen, im Ganzen 
etwa 150, hirsekorn- bis linsengrossen, rundlichen oder streifigen 
tiefschwarzen Flecken durchsetzt Die meisten finden sich in der 
Schweifflosse. Der ganze Fisch sieht aus, wie mit Tinte bespritzt. 
Auch am linken Zungenrand findet sich ein hirsekorngrosser 
schwarzer Fleck. Bei Eröffnung der Bauchhöhle erweist sich der 
Fisch als weiblichen Geschlechts. Die Eingeweide sind normal. 
Aus den schwarzen Flecken lässt sich mit einer kleinen scharfen 
Lanzette ein ziemlich derber, kugelförmiger, schwarzer Körper 
ausheben, der sich als pigmentirte Bindegewebskapsel erweist 
Kleinere Kapseln lassen sich ziemlich leicht durch Druck auf 
das aufgelegte Deckglas sprengen. Aus der Rissstelle tritt dann 
jedesmal ein 1—1 V* Linien langer Saugwurm — das hautbe¬ 
wohnende Doppelmaul, Diplostomum cuticola Diesing — wahr¬ 
scheinlich die Jugendform einer Holostomumart. Dieser Parasit 

9* 
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ist in der Mundhöhle, den Augen, der Haut yop karpfeuartigen. 
Fischen, in Bindegewebskäpseln emgesehlcsses, vielfach beob¬ 
achtet worden, Man kennt ihn heim Karpfen, dem Gründling, 
dem Eitel, de® Roihauge, dem Nerülng, der Pfellle, der Hase, 
der Brachse, der Blicke a a. Diese Parasiten führen durch ihre 
Anwesenheit in den Augenhöhlen vieler Fisebe sehr häufig Er¬ 
blindung herbei- In der Haut scheinen sie minder gefährlich. 

Was den mikroskopischeß Befend ardaugt, fand ich Folgendes, 
Manche der Flecken sind glekbmässig schwarz, andere, nament¬ 
lich an den Scbuppentaseheß und an den Flossen sitzende, zeigen? : ; 
ein schön mit blossem Auge sichtbare«, kreisrundes, ca, V* Mm. 
grosses, mitunter etwas grösseres, weisslfehes Oeutmn, Diese 
Flecken empfehlen sieh am meisten zur Untersuchung. Es ge- 
lingt verbältöissiüässig leicht, den hellen Kern :auszuhehen f . ; .nr 
erweist sich daun als eine kugelförmige, mehr oder weniger 
resistente Blase von Bindegewebe, deren Aussenseite eine solche 
Masse von schwarzen Pigmentzellen so dicht gedrängt aafweist, 
dass es unmöglich Ist, die den einzelnen Zellen zugehörigen Con- 
ti.uren zu geben. Erst bei vorsichtigem Abzupfen der schwarzen 
Massen gelingt es hier und da, die sternförmig verästelte oder 
mehr kugelige Gestalt der einzelnen Pigmentzelleu zu Gesiebt zu 
bekommen/ Da dieselben sehr Kcrstörlieb sind, wimmelt: das ganze 
Sehfeld von Meianinkörnchen, Diese Ädmassirung der Pignient- 
zellen in der Umgebung des Parasiten deutet auf eine Freiheit 
der Bewegung der in der Fischhaut vorhandenen, nicht fixen 
Pigmentzellen hin, die mir bisher nicht genügend gewürdigt 
worden zu sein scheint. Man muss neben den sesshaften Chro* 
matophorea mobile Hguieuteelleo unterscheiden. Es wird von 
verschiedenen R&tologeu die Wande.rföhigkelt voa jrigmentirten 
Zellen bestritten und nur ihre Contraktilität zugegeben. Ihre Loco- 
motioßsfäiiigkeit wird aber durch dies Beispiel am Fisch ebenso 
gut erwiesen, wie ich sie seinerzeit in der Tragsacksehleimbaut 
des Schafes, also beiiöi Säuger, erweisen konnte 1 )» und wie sie 
für die SUugethierhaut ebenfalls feststeht. Innerhalb der Binde- 
gewehskapäßl liegt in einer feinen Membran eiugeseblossen der 
meist stark zusawimeiigekrUmnite Parasit, umgeben von einer 
Masse von fettigem Detritus ojjd Gbdkstearinkrystalien. Eine Ab¬ 
handlung über diese Krankheit ist in den Axehives de Mddecine 


1) Bonnet, Heber Melanose der OfceriöscfcleitöUaut bei brünstigen und 
kurze Zeit trächtigen Schafen ' Ireutache Äritsehrift für Thiemetiiejn und 
vergJ. Path. tHSO. 
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eomparöe veröffentlicht, mir aber bis znr Stande nicht zugänglich 
gewesen. Ich werde seinerzeit auf weitere Untersnchnngsresnltate 
zurfickkommen. 

8 . Kratzer im Darme eines grossen Eitels ans der Altmühl. 

Herr Thierarzt Haass in Pappenheim schickte den Darm 
eines anderthalbpfündigen Eitels ein, der schon änsserlich durch 
seiner Anssenwand aufsitzende, theils solitäre, theils conglobirte, 
gestielte, linsen- bis kirschkerngrosse Knoten anffiel. Der Bauch- 
fellfiberzug ist mit vielen fadenartigen Wucherungen besetzt, 
welche den Darm ohne Zweifel an die Baachwand angelöthet 
hatten. An einer Stelle sitzt dem Darm ein gut wälschnuss- 
grosser Knoten mit leicht höckeriger Oberfläche auf. Sämmtliche 
Knoten sind blass, ziemlich derb. Auf ihrer Durchschnittsfläche 
finden sich vielfache kleinere and grössere Kalkherde; sehr zahl¬ 
reich finden sich solche auf der Schnittfläche durch den grössten 
Knoten. Die Knoten werden im Verlauf des Darmes gegen den 
After za weniger zahlreich und verlieren sich allmählich. Der 
Danninhalt besteht aus mehreren grossen, halbverdanten Regen¬ 
würmern und einigen grossen gelben Kratzern (Echinorrhynchus 
proteus) (siehe den Jahresbericht der hiesigen Centralthierarznei- 
schule 1881—82. S. 118 und 119). Meine in einer früheren Ab¬ 
handlung ausgesprochene Vermuthung, dass diese Parasiten ähn¬ 
lich, wie dies vom Riesenkratzer des Schweines bekannt ist, auch 
bei Fischen Perforation des Darmes und circumscripte Geschwulst¬ 
bildung veranlassen könnten, ist durch das vorliegende Präparat 
bestätigt worden. Es konnten nämlich in vielen der Geschwülste 
die mit Kalk incrustirten Rüssel der abgegangenen Parasiten 
nachgewiesen werden. Die Neubildungen selbst bestehen aus 
Bindegewebe, zum Theil aus glatter Muskulatur; in fast allen 
grösseren finden sich Kalkherde. 

Die Parasiten veranlassen also, indem sie mit ihrer scharfen 
Hakenbewaffnung den Darm durchbohren, multiple circumscripte 
Perforationsperitonitis mit vielfachen entzündlichen Verlöthungen 
der Darmschlingen unter einander und mit der Bauchwand, durch 
Wucherung der glatten Muskelzellen und des subserösen Binde¬ 
gewebes, die Bildung der erwähnten als Granulationsgesehwülste 
um den als Fremdkörper wirkenden Rüssel aufzufassenden Knoten 
mit centraler Verkalkung, sowie desquamativen Darmkatarrh. 

Aehnlich war der Befund am Darm der einen unter Nr. 20 
angeführten Barbe, nur waren hier die durch dieselbe Kratzer- 
speeies bedingten Verdickungen und Geschwülste an der Darm- 
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wand noch klein, kaum Uber stecknadelkopfgross, aber ebenfalls 
theilweise in centraler Verkalkung begriffen. 

Nach einer Bemerkung des Herrn Tbierarztes Haass sind 
solche parasitäre Granulome am Darme der Eitel aus der Alt¬ 
mühl nichts Seltenes. 

Im Darme der unter Nr. 2 angeführten Forellen aus dem 
Hachingerbache fanden sich ebenfalls eine Menge einer anderen 
Species von Kratzern (Echinorrhynchus angustatus). Dieselben 
lagen zum Theil frei in der Darmhöhle und quollen beim Aus¬ 
nehmen der Fische zahlreich aus dem Waidloch hervor, zum 
Theil sassen sie noch ziemlich fest in der Schleimhaut. Eine 
besondere Reaktion von Seite der Darmwand konnte ich hier 
nicht constatiren. Die Kratzer hatten ein Längenausmaass von 
6 —15 Mm. bei ca. J / 2—1 Mm. Breite. Ihre zum Theil schön 
orangegelbe Farbe ist in Alkohol und Aether extrahirbar, somit 
wohl von aufgenommenem Fett herrtthrend. Ueber Entwickelung 
und die Art, wie diese Parasiten in den Fischdarm gelangen, 
siehe den Jahresbericht 1881—82. S. 118 und 119. Im Ganzen 
scheinen die Fische weder durch die Kratzer selbst, noch durch 
die von ihnen veranlassten Entzündungserscheinungen viel zu 
leiden. Es ist überhaupt erstaunlich, was Fische an und von 
Parasiten aushalten können. Freilich mögen mitunter vereinzelte 
zu Grunde gehen, da aber die stets hungerige Wasserbevölkerung 
aller Ordnungen und Arten sich schleunigst anschickt, die Todten 
aufzuzehren, wird man nur sehr selten Gelegenheit haben, solche 
Todesfälle zu constatiren. Dagegen scheint den Kratzern die ent¬ 
zündliche Reaktion von Seite der Darmwand nicht immer gut zu 
bekommen. Ich kann mich wenigstens des Eindrucks nicht er¬ 
wehren, dass durch die granulirenden Geschwülste und deren 
Verkalkung der Rüssel incarcerirt werde, und dass dadurch ein 
Absterben vieler Parisiten veranlasst werde, die dann am zarten 
Halse abbrechen und mit dem übrigen Darminhalt entweder 
theilweise verdaut, oder entfernt werden. Weitere Untersuchungen 
über diese Verhältnisse sind noch im Gange. 

9. Erstickung durch Verunreinigung der Kiemen bei Roth¬ 
augen aus der Glon (siebe auch Nr. 20 und 21 der Einsendungen). 

Von Herrn Landgerichtsarzt Dr. Laval erhielt ich 2 todte 
Rothaugen aus der Glon mit dem Bemerken zugestellt, dass vor 
einigen Tagen massenhaft todte Fische auf der Glon einherge¬ 
trieben seien. Eine gutachtliche, auf die anatomische Untersuchung 
gestützte Aeusserung über die Todesursache werde gewünscht. 
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Die beiden 21 Cm. langen, gut genährten Thiere zeigen 
äusserlich nicht die geringste Verletzung. Auch die inneren Or¬ 
gane sind sämmtlich normal, die Schwimmblase vollständig in- 
tact Das Fett zwischen den Darmschlingen ist gnt entwickelt. 
Eine verschwommene Käthe der Darmschleimhaut ist nicht Folge 
von Entzündung, sondern von Leichentränkung durch den durch 
beginnende Fäulniss gelüsten Blutfarbstoff. Der Inhalt der Ge¬ 
därme zeigt nichts Abnormes. Die Kiemen beider Fische sind 
durch beginnende Fäulniss verfärbt und erweicht In der Maul- 
höhle und zwischen den Kiemenblättern finden sich beim einen 
Fische sehr reichliche schwarze, krümelige Massen von schlam¬ 
miger Beschaffenheit, die, wie die mikroskopische Untersuchung 
ergibt, bestehen: 

a) aus Pflanzenstoffen, 

b) aus massenhaften Diatomeen (mikroskopisch kleinen, im 
Schlamm lebenden Thieren) und 

c) amorphen anorganischen, nicht näher bestimmbaren Massen. 
Es bestehen also die sämmtlichen Massen in den Kiemen 
aus „Schlamm“. 

Der gute Ernährungszustand beider Thiere, sowie das Fehlen 
jeder, gerade bei dieser Fischart so häufigen Parasiten, sprechen 
für eine plötzlich wirkende Todesursache. Dass eine solche allen¬ 
falls in einem auf unerlaubte Weise betriebenen Fischfang — mit 
Dynamit oder Kockeiskörnern — zu suchen sei, wird widerlegt 
einmal durch die Intaktheit der Schwimmblase und das Fehlen 
jeder äusseren und inneren Verletzung, und dann durch die grosse 
Menge — laut beiliegender Anzeige des Herrn Bürgermeisters 
ea. 1 Centner — der verendeten Fische. Beide Arten verbotener 
Fischerei konnten in einem so schmalen Wasser, wie die Glon, 
nur auf geringe Strecken ihre verderbliche Wirkung entfalten. 

Dagegen kann mit Sicherheit die in der Maul- und Kiemen¬ 
höhle des einen Fisches vorfindliche mechanische Verunreinigung 
durch Schlamm und Pflanzentheile als Todesursache bezeichnet 
werden, insofern durch dieselbe die Passage des in die Maulhöhle 
eingesogenen Athemwassers durch die Kiemen verhindert und zu¬ 
gleich die blutgefässhaltigen Blätter dieser zarten Athemorgane 
verklebt und entzündlich gereizt werden. Der Tod erfolgt somit 
durch Erstickung, etwa in ähnlicher Weise, wie bei einer ausge¬ 
breiteten Fremdkörperpneumonie bei luftathmenden Säugethieren. 
Solche Todesursachen bei Fischen sind bekannt nnd in der Lite¬ 
ratur vielfach verzeichnet als Folgen von plötzlich eingetretenen 
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Verunreinigungen von kleineren Gewässern durch abgeschwemmtes 
Erdreich, durch aufgewühlten Schlamm, Kanalinhalt oder fortge- 
spttlten Gossenschmutz in Folge von Gewitterregen und Wolken- 
brttchen, oder bei Wasserverunreinigungen durch Abwässer in¬ 
dustrieller Etablissements, welche körperliche Verunreinigungen 
enthalten, wie Theerwasser, Abwässer von Zündholzfabriken, 
Papierfabriken, Brauereien, Schleifeteinfabriken, Glasschleifereien, 
Schafwäscbereien etc. Dann können noch die von gegypsten und 
gekalkten Grundstücken oder von gemähten Wiesen zur Zeit der 
Heuernte abgespülten Massen tödtlich wirken. 

Bei der knappen Fassung des über die Todesursache nur 
eine Vermuthung aussprechenden Begleitschreibens war eine wei¬ 
tere Anfrage mit der Bitte um Aufklärung um so mehr am Platze, 
als jeder anatomische Anhaltspunkt für eine „Vergiftung“ an den 
schon ziemlich faulen Fischen fehlte. Da laut eingelaufener Ant¬ 
wort ein Begengus8 und seine Folgen nicht in Betracht kommen 
kann, so ergibt sich die Frage nach allenfallsigen weiteren, zur 
schlammigen Verunreinigung des Wassers führenden Ursachen. 
Als solche könnten in erster Instanz die Abwässer einer in dem 
Begleitschreiben erwähnten Brauerei in Betracht kommen. Ohne 
mir von der Ferne aus ein Urtheil über Schädlichkeit oder Un¬ 
schädlichkeit der Thätigkeit dieser Brauerei für das Fischwasser zu 
erlauben, möchte ich nur bemerken, dass derartige Etablissements 
je nach ihrem Geschäftsgebahren den Fischwässern entweder gar 
nicht, oder sehr gefährlich werden können. Es liegt zwar, oder soll 
wenigstens in der Natur eines rationellen Betriebes liegen, dass 
man die organischen Bückstände immer noch bestmöglich zu ver¬ 
schiedenen Zwecken auszunutzen sich bestrebe, und in der Regel 
wird der Gebrauch derartiger Einrichtungen von Seite der für das 
Zugrundegehen von Fischen in Folge von Fabrik- und Brauerei¬ 
abwässern verantwortlich gemachten Etablissements mit grosser 
Präcfeion betont. In Praxi dagegen verhält sich die Sache oft 
ganz anders und unter dem Schleier der Nacht werden oft enorme 
Quantitäten von Abwässern, die, langsam eingelassen, gar keine 
oder nur auf die nächste Nähe verderbliche Wirkung äussern 
würden, der Bequemlichkeit halber auf einmal in die Flüsse ent¬ 
leert und führen zum Tode bedeutender Massen von Fischen. 
Solche periodisch in grösseren Mengen und auf einmal in Fisch¬ 
wässer entleerte Abwässer können den Fischen schaden 
a) durch eine durch heisses oder warmes Abwasser plötzlich 
veränderte Temperatur, dann 
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b) durch die Wucht des einsturzenden Abwassers, welches einen 
schlammigen Grand so aufwühlen kann, dass sich Schlamm- 
theile in die Kiemen hängen nnd die Fische ersticken; 
e) durch die in den Abwässern enthaltenen Rückstände nnd 
Zersetznngsprodnkte, indem 

1 . die ans gelöstem Pflanzeneiweiss bestehenden Rück¬ 
stände faulen nnd dem Wasser den znr Athmnng 
nöthigen Sauerstoff entziehen, oder 

2 . durch Bildung giftiger Gase, z. B. Schwefelwasserstoff', 
die Fische tödten; 

3. können sie durch ihren Gehalt an Fettsäuren verderb¬ 
lich werden, die durch ihre Unlöslichkeit in Wasser 
und ihr geringeres specifisches Gewicht eine für Luft 
undurcbgängige schillernde Haut auf der Wasserober¬ 
fläche bilden und so ebenfalls Erstickungsgefahr für 
die Fische in sich bergen; 

4. können die sich zersetzenden, mit reichlichen Sapro- 
legnien bedeckten Eiweissmassen sich entweder eben¬ 
falls in den Kiemen der Fische festsetzen, oder dadurch, 
dass sie als guter Nährboden für die Saprolegnien 
dienen und zur Vermehraug der letzteren, eines sehr 
gefährlichen Feindes der Fische und ihrer Brat, bei¬ 
tragen; 

5. können in den Abwässern enthaltene gasförmige Stoffe 
direkt tödtlich wirken. 

Es muss unentschieden bleiben, inwieweit die angeführten 
Punkte im vorliegenden Falle in Betracht kommen; dafür, dass 
sie wirklich in Betracht kommen können, gibt die Erfahrung im 
täglichen Leben Beispiele genug, und der sich täglich steigernde 
Kampf der Fischereibesitzer mit den schädlichen Einflüssen in¬ 
dustrieller Etablissements ist für die Wichtigkeit der Frage hin¬ 
länglich beweisend. 

Ich habe diese längst bekannten Punkte deswegen ausführ¬ 
lich angeführt, um zu zeigen, dass das Einsenden eines todten 
oder halbfaulen Fisches ohne Wasserproben, die zugleich luft¬ 
dicht verkorkt einem Chemiker zuzustellen sind, und ohne jede 
weitere Notiz über die allenfalls mit dem Fischsterben in Zu¬ 
sammenhang auftretenden Erscheinungen für eine Diagnose der 
Todesursache gänzlich unzureichend sind. Hier lassen Präparir- 
messer und Mikroskop aus. Es steht dem Fische nicht immer 
in den Organen geschrieben, an was er einging, und sehr ver- 
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schiedene Ursachen können mitunter gleiche oder zum Verwech¬ 
seln ähnliche anatomische Bilder liefern. Mit dem einfachen un¬ 
klaren Verdacht auf „Vergiftung“ ist einer Erkenntniss der tödt- 
lichen Schädlichkeit recht wenig genützt. 

An der Hand dieser Aufschlüsse wird es jedem Interessenten 
leicht sein, bei genauerem Augenmerk auf das Geschäftsgebaren 
verdächtiger Etablissements ein allenfallsiges Zusammentreffen 
eines Fischsterbens mit dem Ablassen von Abwässern nach Raum 
und Zeit zu erkennen und demgemäss die entsprechenden Maass¬ 
nahmen zu treffen. 

In dem Begleitschreiben wurde auch noch Verdacht auf schäd¬ 
liche Wirkung von indirekt in die Glon einfliessender Stalljauche 
ausgesprochen. Wenn auch je nach ihrer Art verschieden wider¬ 
standsfähig, ertragen die Fische im Allgemeinen langsam ein- 
fliessende Jauche ziemlich gut, um so mehr, als dieselbe meist 
rasch sehr verdünnt wird oder die Fische vor ihr wenigstens in 
Flüssen entfliehen können. 

Ich habe zur Prüfung dieser Verhältnisse ein halbpfündiges 
Rothauge in einen flachen Glasbehälter mit 4 Liter reinem Wasser 
gesetzt und 100 Ccm. Mistjauche zugesetzt. Das Thier blieb 
dabei 4 Stunden frisch und gesund und, erst als ich den Jauche¬ 
gehalt sehr rasch und bedeutend steigerte, trat nach Zusatz von 
800 Ccm. nach etwa 10 Minuten der Tod durch Erstickung ein. 
Eine so hochgradige Verunreinigung durch Jauche, dass das 
Wasser dabei, wie im gegebenen Fall, völlig undurchsichtig und 
dunkelbraun wird, wird in praxi nur sehr selten und höchstens 
in kleinen geschlossenen Teichen Vorkommen und leicht als tödt- 
liehe Ursache erkannt werden können. 

10. Mit Bissus befallene und mit zahlreichen Bisswunden von 
Fischegeln, sowie mit Schrunden und Hautabschürfungen bedeckte 
Setzkarpfen aus dem Hofgarten von Nymphenburg. Namentlich 
im ersten Frühjahr, wo die Karpfen noch nicht ordentlich aus 
ihrer den Winter Uber dauernden Lethargie erwacht sind, scheinen 
sie-vielfach von Fischegeln geplagt zu werden, die sichs auf dem 
schläfrigen Fische wohl sein lassen. Durch die Egelbisse aus 
ihrem Winterschlaf erweckt, geberden sich die von den Schma¬ 
rotzern geplagten Thiere wie toll und ihre Sprünge, ihr Scheuem 
an harten Gegenständen, wie Steinen u. s. w. geben Veranlassung, 
von einer „Drehkrankheit“ auch bei Karpfen zu reden. Ich sah 
die Fische selbst in dem besagten Weiher sich um die wenigen^ 
in demselben liegenden Steine sehaaren, um die lästigen Egel 
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(Piscicola geometra) durch Scheuem abzustreifen. Ist ihnen die9 
endlich gelungen, so ist aber namentlich in seichten, gut durch¬ 
lichteten Weihern häufig ein zweiter Feind im Anzug — die 
Saprolegnia. Einerseits durch die Egelbisse, andererseits durch 
die mechanischen Insulte des Scheuems wird die Haut nament¬ 
lich bei schuppenlosen Lederkarpfen verletzt, hyperämisch und 
theilweise entzündet. Auf solchen Stellen lässt sich die Sapro¬ 
legnia nieder. Kommen nun wieder kalte Tage, so fallen die 
Karpfen theilweise wieder in ihre Lethargie zurück und auf ihnen 
wächst ein ganzer Wald des gefährlichen Feindes. Da die Sapro- 
legnien die Fische wenig zu geniren scheinen, ihnen wenigstens 
keinen Schmerz verursachen, so wuchert der Parasit ungestört 
auf ihnen weiter, bis der Fisch meist unter „Verschimmelung“ 
der Kiemen asphyktisch zu Grunde geht. In tiefen, guir beschat¬ 
teten, dunklen Weihern leiden die Karpfen zwar auch von Fisch¬ 
egeln, aber die Saprolegnia gedeiht weniger, und man wird hier 
viel seltener sogenannte „kahmige“ Karpfen finden, es sei denn, 
dass sie, schon längere Zeit todt auf der Wasseroberfläche trei¬ 
bend, einen Nährboden der Saprolegnien darstellen. 

Mit zunehmender Wasserwärme und Beweglichkeit der 
Karpfen nimmt das Uebel meist von selbst rasch ab. Da meist 
viele Fische zu gleicher Zeit sterben, denkt man fast regelmässig 
zunächst an eine Seuche, während die mangelnde Bewegung des 
noch starren Fisches ihn ein Opfer von Fischegeln und Sapro¬ 
legnien werden lässt. 

Man findet bei den auf solche Weise verendeten Fischen 
häufig bläuliche Flecken, namentlich an der weissen Kehle und 
ihrer Umgebung, sowie in der Nachbarschaft der Egelbisswunden. 
Man hat daher häufig von einer Fleckenkrankheit der Karpfen 
gesprochen. Die blaue Färbung ist aber nur die Folge venöser 
postmortaler Hyperämie in der Umgebung der verletzten oder 
entzündeten Hautstellen. 

11. Botbe Fleckenbildung am Bauch einer Ellritze (Phoxinus 
laevis). Die Ellritzen zeigen auch ausserhalb der in den Mai 
fallenden Laichzeit oft eine von der Jahreszeit und dem Geschlecht 
unabhängige, prachtvoll purpurrothe Färbung der Lippen, Flossen¬ 
säume und des Bauches. Selbst am weissen Baucb tritt häufig 
auf mechanische Beizung eine schöne rothe Färbung auf. Nament¬ 
lich nach dem Tode kann man vielfach rothe Flecken an dem 
Fische bemerken. Nach Angabe verschiedener Fischer, die Abends 
weissbauchige Pfrillen anköderten und am anderen Tage rothe 
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Flecken an ihnen bemerkten, handelt es sich am eine in ihrem 
Zustandekommen noch nicht weiter gekannte Leichenerscheinnng. 
Durch Kratzen oder Reiben mit dem Finger kann man diese 
Flecken, wie v. Siebold angibt, knrze Zeit nach dem Tode des 
Thieres sehr leicht hervorrnfen. Einer Bemerkung des Einsen¬ 
ders nach starb das Thier in einem überfüllten Aquarium an 
Sauerstoffmangel. Wie weit die rothe Färbung hiermit zusam¬ 
menhängt, vermag ich nicht zu sagen. 

14. 1774 Pfund schwerer Saibling (Salmo salvelinus) mit 
kindskopfgrosser Geschwulst rechts vor dem Waidloch. 

Auf die eingelaufene Nachricht hin, dass bei Bernried im 
Starnbergersee eine grosse Seeforelle mit einer kindskopfgrossen 
Geschwulst im Netze gefangen worden sei und dem bayerischen 
Fischereiverein zur wissenschaftlichen Untersuchung zur Ver¬ 
fügung gestellt werde, wurde ich zu der Inempfangnahme und 
Untersuchung des Fisches veranlasst. Die Seeforelle entpuppte 
sich jedoch als ein Prachtexemplar von einem Saibling! leb 
konnte den Fisch in einem grossen Behälter noch lebend beob¬ 
achten. Rechts vor dem Waidloch sass eine ca. mannsfaustgrosse, 
etwas röthlich schimmernde Geschwulst, die jedoch den Fisch 
in seinen Bewegungen nur dann zu geniren schien, wenn er auf 
die rechte Seite gelegt wurde; die rechtsseitige Excursion des 
Schwanzes war etwas behindert. 

Die Section ergab Folgendes: 

Grosser Saibling von 65 Cm. Gesammtlänge, 14 Cm. Rücken- 
höbe, vor der Geschwulst gemessen. Grösste Rückenhöhe 18 Cm., 
Kopf lang 16 Cm., hoch 9 Cm. über das Auge gemessen. Das 
Thier erscheint für seine Grösse und die Jahreszeit (Ende Juni) 
etwas schwächer im Fleisch und vor Allem nicht so breit, als 
Saiblinge von solcher Grösse in der Regel zu sein pflegen. An 
der rechten Seitenfläche, 1 Cm. vor dem Waidloch beginnend, 
befindet sich eine 15 Cm. lange, 10 72 Cm. hohe und 9 Cm. dicke, 
bis zur Höhe der Seitenlinie aufsteigende, bauchwärts stark pro- 
minirende, schwappende, von Haut überzogene Geschwulst. Nach 
Angabe des Käufers des Fisches hatte dieselbe ursprünglich in 
ihrer dorsalen Hälfte dieselbe Farbe wie der Rücken des Fisches, 
dunkelgraugrün. Als ich das Thier noch lebend sah, hatte es 
sich schon stark verfärbt, war beträchtlich abgeblasst und die 
Geschwulst zeigte durchweg ein gleichmässig silberglänzendes, 
nur durch einzelne Blutgefässe unterbrochenes Aussehen. Die 
die Geschwulst überziehende, stark dilatirte pralle Haut ist an 
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einzelnen Stellen verdünnt durchscheinend. An der dorsalen und 
nasalen Seite der Geschwulst ist das Schuppenkleid intakt, in 
der mittleren und ventralen Partie dagegen sind die Schuppen 
so weit auseinander gerückt, dass sie auf Centimeterweite von 
einander entfernt stehen. Einzelne Schuppen sind auf das Aus- 
maass von V 2 Cm. vergrössert, aber sehr dünn. An den ver¬ 
dünnten Stellen hat die Geschwulst eine mehr blaugraue diaphane 
Farbe, sonst stimmt ihre Beschaffenheit und Farbe mit der übrigen 
Haut überein. 

Die Blutgefässe der Geschwulstwand sind auf Stricknadel¬ 
dicke erweitert, mit Ausnahme des Geschwulstrandes sehr spär¬ 
lich. Auf der linken Seite, auf welcher der Fisch mit Vorliebe 
liegt und von welcher er sich ohne besondere Mühe in die nor¬ 
male Bauchlage begibt, sieht man nur eine unbedeutende leichte, 
durch die Geschwulst bedingte Hervorwölbung. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle erkennt man, dass die Ge¬ 
schwulst tief in dieselbe hereinreicht. Sie wird durch die Bauch¬ 
wand in fast zwei gleiche Theile getheilt. Ihr in die Bauchhöhle 
reichender Theil verdrängt die Eingeweide nach links. Die Ge¬ 
schlechtsdrüsen sind von männlichem Typus, die Beschaffenheit 
des Verdauungskanals ist, soweit übersichtlich, eine normale. Der 
Enddarm, sowie die Oberfläche des rechten Milchners ist leicht 
mit der Geschwulstoberfläche durch Bauchfellspangen verlöthet. 
Das Bauchfell ist an der Oberfläche der Geschwulst leicht ver¬ 
dickt, stärker injicirt. Zwischen Bauchfell und der Bauchflosse 
leichte subseröse Blutungen. Herz, Kiemenapparat, Milz normal. 
— Bei so grossen Fischen springt stets die im Verhältniss zur 
Körpergrösse auffallende Kleinheit des Herzens frappant in die 
Augen. Die Fische besitzen selbst im wohlgenährtesten Zustand 
relativ wenig Blut. 

Verdauungskanal: Der Magen ist mit Resten von verschlun¬ 
genen ca. 15—20 Cm. langen Fischen gefüllt Das Fett zwischen 
den Pylorusanhängen ist mässig entwickelt Im Uebergang des 
Magens in den Darm befindet sich ein gut wälschnussgrosser 
Pfropf von zähem honiggelbem Schleim, der von massenhaften, 
zusammengeknäuelten Bandwürmern durchsetzt ist. Darminhalt 
honiggelber, sehr zäher Schleim. Im weiteren Verlauf des Darmes 
verliert sich sowohl der Schleim, als auch die Gelbfärbung der 
Darmzotten allmählich. Im Enddarm, ca. 14—16 Cm. vom Waid¬ 
loch an reichend, ist die Schleimhaut entzündet, mit kleinen Blu¬ 
tungen durchsetzt Der ganze Darm ist mit Bandwürmern und 
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tiefen abgestorbnen Gliedern vollgepfropft Leber und Bauch- 
speiebeldrüse normal, deKgkidhen der Haroapparat sowie die Ge- 
scblecbtstbeite, Id der Schwimmblase Spuren eines serösen Trans- 
südates — Leicbenersebevoang, die bei Fischen- naeb-vaiebrsWlft*' 
digem Liege« Idebt eintriit. 

Die Geschwulst ist auf ihrer iö die Bäüebböble ragenden 
Fläche von diwchsdmiue.ad rothgrauer Farbe. Alt drei Steilen 
■grössere'Bltttutiterlaßfengea. Sie macht den Rimlroek eiaer stark 
mit Flüssigkeit erfüllten Blase. Nach Anstechen derselben ent¬ 
leeren sieb eavßOO Gern, einer ziemHeli klaren, schwach Wein¬ 
gelbe» serösen Flüssigkeit, Die mediale* Wand der Gescbwalst. 
wurde durch eins» TCmizschiutt gespalten, Ihre Tsiienfjäehe zeigt 
. eine durch -I kühner- bis gänseefgrosse Kiaoten .höckerige Ä 
eherne Fläche, Zwei der Koten schwappen und. entleeren nach 
Austechen der eine 20 Ccm. einer Mfttig gefärbten, der andere, 
grössere 5ü Gern, einer belle« serösen .Flüssigkeit, Die Schnitt • 
fläche der übrigen 2 Knoten hat ein gallertig weissgraires oder 
weissröthllches, saftiges Aussehen. Von der Sehoittfiäebe lässt 
sich reichliche Gesehwnlstmilch abstreifeo. Die Knoten sind sehr 
gefässreieh. 

Die mikroskopische Untersuchung der Oesekwulstkuoteii er¬ 
weist dleselhers aus dem selben zelligen Material aufgebaut, wie 
es sieh massenhaft im abgestreiften Saft befindet. Man findet eine 
Uitzahl kleiner runder, lenkocytenäholicher Zellen, Grannlations- 
zellen mit spärlichem ..Protoplasma und deutlichen, verhältnlss- 
müssiggrossen Kernen, die auf Essigsäurezusatz, ohne Kiceblatt- 
oder Beulelformen zu zeigen, deutlicher werden. In einzelnen 
leicht körniger Zerfall. Grösse der Zellen 5—12 p, Grösse der 
Kerne 4— 8 /<, Der Essigsäurezusatz ruft in der interceUttlärea 
.Flüssigkeit eine leichte Trübung hervor. Ein eigentliches Ge^ 
schwulstgerttste fehlt nahezu völlig. Man findet nur sehr feine 
spärliche Bindegewebsfasern, zum Theil zu zarte» Strängen ad« 
massirt, die mit dem iuterstitieilen Bindegewebe der Baach wand 
Zusammenhängen. Die Gefässe sind weit, dünnwandig, meist 
stark geschlängelt. An manchen Steilen zeigt die Oberfläche der 
Knoten den bekannten warzigen Bau des Granaktioasgewebes. 
Durch fettigen Zerfall ganzer ZeUcompk’xe erhält die Oberfläche 
der Wärzchen mitunter ein weissüeb punktiftess Aussehen. Von 
Parasiten ist Dicht, die geringste Spar nachweisbar, 

Die Untersuchung der entleerten Flüssigkeiten ergibt eine 
wechselnde Menge wo» röthen Blut- und GuschwulstzdleQ in 
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einer tbeils serösen, theils mehr schleimigen Flüssigkeit. Nach 
dem Gehalt an rothen Blutkörpern schwankt die Farbe zwischen 
hellgelb und röthlich. 

Die geringste Dicke der Cystenwand beträgt 1 Mm. Trotz 
der bekannten Festigkeit der Fischhaut wäre daher ein eventueller 
Durchbruch derselben bei forcirter Muskelbewegung, namentlich 
durch starkes Schlagen mit dem Schwänze, nicht unwahrschein¬ 
lich gewesen. Die Geschwulst ist der gegebenen Schilderung 
und dem histologischen Aufbau nach als ein vom interstitiellen 
Bindegewebe der Bauchmuskulatur ausgehendes kleinzelliges, sehr 
geiässreiches, theilweise hämorrhagisches Cystosarkom zu be¬ 
stimmen. 

Die Cystenbildung ist einerseits durch starke seröse Durch¬ 
feuchtung mit fettiger Degeneration der sehr zarten Granulations¬ 
zellen, andererseits durch wiederholte centrale Blutungen zu er¬ 
klären. Ueber Ursache und Dauer ihrer Entwickelung lässt sich 
nichts Sicheres angeben. 

Ausser den beim Eröffnen des Magens und Darmes schon 
entfernten Bandwürmern Hessen sich noch 124 Stück derselben 
— mit Kopf — entfernen. Die Köpfe sassen meist in den Pylorus- 
anhängen, jenen eigenthümlichen sackartigen Ausbuchtungen der 
grossen Curvatur des Magens. Ihre Bestimmung ergab den bei 
Salmoniden in hiesiger Umgebung ausserordentlich häufigen Bo- 
thriocephalus infundibuliformis — den trichterförmigen Grubenkopf. 

Ich füge noch bei, dass Geschwülste auf nicht parasitärer 
Grundlage bei Fischen sehr selten sind, und dass sich in der 
Literatur — soweit solche auf Wissenschaftlichkeit Anspruch 
machen kann — nur sehr wenige Fälle verzeichnet finden. 

Ein Fall wurde von Eberth bei einer Seeforelle beschrie¬ 
ben !), der als ein Beispiel von rein traumatischer Geschwulst¬ 
bildung bei Fischen von Interesse ist. Bei einem Einbruch in 
die kantonale Fischzuchtanstalt zu Meilen wurde beim Plündern 
eines Fischbehälters eine grosse Seeforelle am Schädel verletzt. 
Am anderen Morgen fand man das am Kopfe verletzte und blu¬ 
tende Thier; die Wunde heilte rasch von selbst und an der Stelle 
der Narbe bildete sich eine wulstige, höckerige Verdickung der 
Haut, die rasch wuchs und nach Jahresfrist einen mehrfach ge¬ 
lappten, aus erbsen- bis bohnengrossen Knollen bestehenden Kamm 
auf dem Scheitel bildete. Durchweg von Epidermis überzogen 


1) Virchow’s Archiv. 72. Bd. S. 107. 
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und nirgends ulcerirt, zeigte dieselbe den Bau eines ziemlich ge- 
fässreichen Spindelzellensarkoms. Gegen die Geschwulstober¬ 
fläche zu hatte die Neubildung mehr den Bau von Granulations* 
gewehe. 

Ein weiterer Fall von Sarkom bei einer Pfrille (Phoxinus 
laevis) wird von Bugnion *) am Schwanz links hinter dem Waid¬ 
loch beschrieben. Die dem Ban nach an ein Riesenzellensarkom 
erinnernde Geschwulst war oberflächlich stark pigmentirt, eben¬ 
falls sehr blut- und gefässreich und schien vom Unterhautbinde¬ 
gewebe oder der Cutis auszugehen. 

Dann fand ich noch eine Beschreibung eines an der Anal¬ 
flosse eines schweren Hechtes sitzenden knolligen Osteoidsarkoms 
von grauschwarzer Farbe von Wahlgren 1 2 ) geschildert. 

Wenn man auch zugehen muss, dass diese Dinge wohl häufig 
übersehen oder aus Mangel an Interesse verschleudert werden, 
so spricht doch der Umstand, dass erfahrene Ichthyologen vom 
Range eines Siebold u. A., denen gewiss ein ausserordentlich 
reiches Material durch die Hände ging, sich des Auftretens sol¬ 
cher Neubildungen nicht erinnern, hinlänglich für ihre grosse 
Seltenheit. 

Das Volk verwechselt freilich häufig genug Hautwucherun¬ 
gen, die zur Laichzeit an vielen Fischen, namentlich Cyprinoiden, 
auftreten, mit „ Warzen, Pocken “ u. s. w. Hier handelt es sich 
aber um vorübergehende physiologische Bildungen. 

17. Dieses sehr interessante Präparat Uberbrachte mir Herr 
Oberappellrath Dr. Staudinger aus der Fischzuchtanstalt zu den 
sieben Quellen bei Starnberg. Dem Wärter war es aufgefallen, 
dass schon unter einer Partie 3 Wochen im Eistropfapparat bei 
0 0 und relativ wenig Wasser liegenden Eiern von der gemeinen 
Renke (Coregonus Warthmanni) vereinzelte Eier rothe und blaue 
Farben zeigten. Nach Transferirung derselben in die Bruttiegel 
vermehrten und vervielfältigten sich die auffallenden Färbungen, 
während zugleich ein weissflaumiger Belag auf den Eiern auf 
eine reichliche Entwickelung von Saprolegnien hindeutete. 

Die mir überbrachten Eier lagen in gewöhnlichem Brunnen¬ 
wasser. Bei Eröffnung der sie enthaltenden Gläschen machte 
sich ein sehr penetranter Fäulnissgeruch bemerkbar. Es fanden 
sich einzelne scheinbar normale Eier von durchsichtiger Farbe 


1) Deutsche Zeitschrift f. Thiermedicin und vergl. Path. I. Bd. S. 132. 

2) Ebenda. U. Bd. S. 233. 
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mit normal entwickelten Embryonen, an welchen deutliche Augen¬ 
anlage und Flossenbildung bemerkbar war. Weitaus die Mehrzahl 
der Eier war dagegen undurchsichtig geworden und zeigte alle 
möglichen Farben. Die Eier erinnerten, wenn dieser Vergleich 
zulässig ist, an die buntfarbigen Tragantkugeln, mit welchen die 
Zuckerbäcker ihre Werke verzieren. Vom rein weissen, un¬ 
durchsichtig gewordenen Ei finden sich alle Uebergangsfarben 
zum blassen Schwefelgelb, Hochgelb und Orange, vom zartesten 
Fleischrosa bis zum intensiven Carmoisin; daneben Zinnoberroth, 
Hellblau, Violett und Enzianblau. Neben diesen reinen Farben- 
nuangen fallen auch mehr schmutzig oder verwaschen aussehende 
auf vom Graugelben bis Bräunlichen, oder sogar völligem Schwarz. 
Nur rein grttne Töne scheinen völlig zu fehlen. 

Die Farbe ist entweder gleichmässig über die ganze Eiober¬ 
fläche verbreitet; oder an einzelnen Stellen zu intensiveren Flecken 
gesteigert. An manchen Eiern finden sich nur vereinzelte, meist 
intensiv braun, gelb oder roth gefärbte Flecken. Auffallend ist, 
dass man mitunter doppelt gefärbte Eier finden kann. So fand 
ich ein halb violett, halb carmoisinroth und ein schmutzig blau 
und schwarz gefärbtes Ei. Viele der gefärbten Eier sind mit 
dem charakteristischen Belag von Saprolegnien in wechselnder 
Masse bedeckt. Genauere Untersuchung lehrt, dass nur bei einigen 
stellenweise gelb oder rostfarbig fleckigen Eiern die Kapsel ge¬ 
färbt erscheint, während sie bei allen anderen Eiern farblos ist. 
Die nur in gelben Farbentönen auf der Kapsel auftretenden 
Flecken erwiesen sich mittelst der Perls’schen Probe (Ferrocyan- 
kalium und chemisch reine Salzsäure) als Bost, und es liess sich 
nach eingezogenen Erkundigungen feststellen, dass die Eier auf 
einem Drahtrostapparat gelegen hatten. 

Diese Art der Färbung ist also von vornherein von den 
übrigen Farben auszumustern. Sie kommt mitunter auf Draht¬ 
rösten in Bruttiegeln vor, deren Verzinnung gelitten hat. Für 
das Leben des Eies ist sie meist tödtlich. Die feinen Eisenoxyd- 
krystalle schlagen sich auf der Eikapsel nieder, verstopfen deren 
Poren und wirken in grösseren Massen durch Behinderung der 
Sauerstoffzufuhr erstickend. 

Zum leichteren Verständniss stelle ich eine Schilderung der 
normal entwickelten Eier meinen Untersuchungsresultaten voran. 
Das normale Ei der gemeinen Renke misst 2 V 2 —3 Mm. im Durch¬ 
messer. Die Eikapsel, ein echtes, von den Follikelepithelien ge- 

Jahresbericht der k. Thierarzneischule za München 1882. 83. 10 
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bildetes Chorion, ist durchsichtig und von zahlreichen feinen 
Poren, die den Zutritt des zur Athmung nötigen sauerstoffhal¬ 
tigen Wassers zum Keim gestatten, durchsetzt Die Eikapsel 
ist ein Eiweisskörper, da man bei ihrer Behandlung mit Salpeter¬ 
säure eine sehr schöne Xanthoproteinreaktion erhält. 

Die Kapsel umhüllt lose den durchsichtigen Dotter; zwi¬ 
schen beiden befindet sich ein bei Loupenvergrösserung leicht 
wahrnehmbarer, mit Wasser erfüllter Baum. Der Dotterkugel 
sitzen gut entwickelte, meist schon mit pigmentirten Augenan¬ 
lagen versehene Embryonen auf. Die Embryonen zeigen zum 
Theil schon eine beträchtliche Krümmung ihrer Uber die Dotter¬ 
kugel hervorgewachsenen Leiber, um in der Kapsel Platz zu 
finden. Einzelne Eier sind etwas weiter in der Entwickelung 
zurück, ihr Keim aber, soweit sichtbar, normal. Alle diese nor¬ 
malen Eier zeigen auf ihrem Dotter die bekannten, den Eiern 
der Salmoniden ihre charakteristische Farbe gebenden „Oel- 
tropfen“ oder „Fettkugeln“. Es sind dies flüssige, namentlich 
in der Umgebung des Keimes und in der Rindenschicht des 
Dotters (His) angehäufte Fettkugeln, welche bei der Aesche eine 
röthlich gelbliche, beim Hecht eine gelbliche, bei der Forelle eine 
bernstein- bis orangerothe, beim Lachs eine schöne rothe Farbe 
zeigen. Bei den Benken sind sie schwach gelblich gefärbt. Sie 
bilden zweifellos eine sehr leicht zersetzliche und durch die Blut¬ 
gefässe und Zellen des Embryo leicht assimilirbare Nahrung und 
nehmen mit zunehmender Entwickelung, zu grösseren Tropfen con- 
fluirend, an Masse zu. Dieselben sind in Aether leicht löslich 
und schwimmen auf dem Wasser; die von His notirte Thatsache 
aber, dass sie in wässerigen Lösungen plötzlich und ruckweise 
aufquellen, macht ihre Fettnatur recht zweifelhaft. His glaubte 
sie zuerst als einen Stoff aus der Lecithingruppe auffassen zu 
dürfen, die von Prof. Miescheb angestellten Versuche ergaben 
aber, dass dieselben, wenigstens beim Lachs, kaum Spuren von 
^Phosphor enthalten. Neben diesen Tropfen kommen im soge¬ 
nannten Nahrungsdotter des Fischeies noch eigentümliche farb¬ 
lose kernartige Gebilde vor. Die Hauptmasse des Nahrungs- 
dotters ist chemisch nicht genügend untersucht, sie scheint eiweiss¬ 
artiger Natur und sehr reich an Vitellin zu sein. Der eigentliche 
Keim und die Bindensubstanz sind von protoplasmatischer Zu¬ 
sammensetzung. 

An vielen scheinbar noch völlig intakten, durchsichtigen Eiern 
zeigte sich eine grössere Ansammlung solcher „Oeltropfen“ in 
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Rosettenform an einer Stelle. Dass dieselben in ihrer Entwicke¬ 
lung gestört sind, bewies die massenhafte Anwesenheit von Sa- 
prolegnien in ihrem Inneren. Diese Thatsache, dass scheinbar 
noch völlig intakte durchsichtige Eier schon von Saprolegnien be¬ 
fallen sein können, beweist die dringende Nothwendigkeit einer 
möglichst gewissenhaften Durchmusterung der Bruttiegel und der 
sofortigen Entfernung aller nur in noch so unscheinbarem Grade 
fleckigen Eier. Sind die Eier erst einmal weise und undurch¬ 
sichtig geworden, so ist der Bruttiegel meist schon so von Sapra- 
legniaceen durchseucht, dass man dem Uebel schwer Herr wer¬ 
den wird. Glücklicherweise rührt aber nicht jedes Weisswerden 
der absterbenden Eier von Saprolegnien her, sondern es tritt auch 
bei jeder Verletzung der Rindenschicht ein, wenn der Nahrungs¬ 
dotter mit Wasser in Berührung kommt. 

Untersucht man nun solche weisse Eier, in und auf welchen 
Saprolegnien bald vorhanden sind, bald fehlen, mit starker Ver- 
grösserung, so findet man ausser massenhaften Fetttröpfchen und 
nicht näher bestimmbarem Detritus eine solche Unzahl von Spalt¬ 
pilzen im Dotter , dass derselbe oft einfach einem Klumpen von 
Spaltpilzen und fettigem Detritus zu vergleichen ist Ebenso 
fanden sich Massen von Spaltpilzen in allen gefärbten Eiern. 
Ausser den erwähnten, auch in den verschiedenfarbigen Eiern 
wiederkehrenden Bestandteilen der Dotterkugel sind aber noch 
je nach der Farbe die Oeltropfen wechselnd gefärbt So fand 
ich sie in einem schwach citronengelb gefärbten Ei blassgelb, in 
einem ockergelben Ei intensiv gelb, in einem blass fleischfarbigen 
Ei mit einzelnen intensiv rothen Punkten roth, in blauen und 
violetten Eiern bläulich oder violett gefärbt. Daneben findet man 
noch farblose Tropfen und eigentümliche glänzende, je nach der 
Farbe des Eies bläulich, bräunlich oder violett schimmernde 
Körper mit strahligem Bruch. 

Wiederholt erwiesen sich auch die Bruchstücke von Sapro¬ 
legnien mit gefärbten Massen gefüllt So bargen solche aus 
rosenroten Eiern rotbe, aus gelben Eiern gelbe und aus einem 
braunen Ei bräunliche Tropfen in sich. In einem hellcarmoisin- 
rothen Ei fand ich auch nadel- und stäbchenförmige Krystalle, 
etwa 6 mal so lang, wie ein rotes Blutkörperchen vom Menschen. 
In schwarzen Eiern schwarze amorphe Farbstoffmassen. Selbst¬ 
verständlich haben die Saprolegnien, die in vielen der gefärbten 
Eier fehlen, mit der Farbstoffbildung nichts zu tun. Letztere 
beginnt, wie es scheint, an circumscripten Stellen des Eies, dicht 

10* 
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an der Dotteroberfläche, und breitet sich von hier allmählich über 
den Dotter aus. Hierfür spricht wenigstens das häufig zu beob¬ 
achtende punktförmige Auftreten von Färbungen auf der Dotter¬ 
oberfläche. 

Der Farbstoff der Eier ist in Alkohol extrahirbar, wenigstens 
erhielt ich — leider war das Untersuchungsmaterial ein sehr be¬ 
schränktes — nach Einlegen von kleinen Quantitäten brauner 
und blauer Eier in absoluten Alkohol eine deutliche braune oder 
bläuliche Färbung des letzteren, während die Eier ihre Farbe 
verloren und schmutzig grau wurden. Nach längerem Stehen 
am Licht verlor der Alkohol seine Farbe wieder. 

Das regelmässige Vorkommen von Spaltpilzen in den ge¬ 
färbten Eiern spricht wohl zur Genüge dafür, dass es sich um 
von Spaltpilzen ptoducirte Farbstoffe handelt. Ich habe, um 
dies zu erhärten, einige Infektionsversuche angestellt, die jedoch 
bei der beschränkten Zeit, welche ich ihnen widmen konnte, nur 
einen theilweisen Werth beanspruchen können. 

1. Die Reste eines carmoisinrothen Eies wurden zu 8 gesunden 
Renken- und einigen Saiblingseiern gebracht. Einige der 
beiden Eisorten sind angestochen, um leichtere Infektion zu 
ermöglichen. Leider gefror der ganze Inhalt des in einem 
Saale aufgestellten Glases in der folgenden Na,cht ein und 
war somit der Versuch missglückt. 

2. Mit blauen Eiern werden normale Renken- und Saiblingseier 
in der Weise in Brunnenwasser zusammengebracht, dass in 
die halbirten und mit blauen Dottermassen belegten Schalen 
gesunde Renkeneier eingelegt werden, um die Infektion mög¬ 
lichst zu begünstigen. 

3. Ebensolcher Versuch mit mehreren schwefelgelben Eiern. 
Beide ohne Resultat in Hinsicht auf eine auftretende Fär¬ 
bung. Die Eier verwandelten sich sämmtlich Mn eine 

' schmutzig-bräunliche, sehr faul riechende Masse, in welcher 
sich massenhafte Spaltpilze vorfanden. 

4. Eine am 20. December mit rosenfarbigen Eiern in derselben 
Weise vorgenommene Infektion ergab insofern ein positives 
Resultat , als sich die rothe Farbe verlor und an ihre Stelle 
eine auch durch die angesteckten, ursprünglich gesunden Eier 
gebildete gelbe übelriechende Masse trat. 

Die Frage, ob und in welcher Reihenfolge die verschiedenen 
Färbungen der abgestorbenen Eier in einander übergehen, kann 
ich aus Mangel an genügendem Versuchsmaterial nicht beant- 
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Worten. Jedenfalls sind solche, verarathlich nnter dem Einfl u ss 
von Spaltpilzen anftretende Färbungen von abgestorbenen Fisch- 
eiem ausserordentlich selten. In der ganzen mir zugänglichen 
Literatur fand ich keinen derartigen Fall erwähnt. Der viele 
Jahre mit Erbrütung von Fischeiern beschäftigte ehemalige An¬ 
staltsdiener in Starnberg will nur einmal bei Eiern vom White- 
fisch Aehnliches, aber in viel geringerem Grade gesehen haben. 

Bezüglich der in den Eiern vorhandenen Spaltpilze ergeben 
die folgenden Notizen, welche mir Herr Dr. Peter freundlichst 
zur Publikation tiberliess, Folgendes: 

„Die mikroskopische Untersuchung der gefärbten Eier, bei 
welcher mich Herr Dr. Weiss unterstützte, zeigte neben dem 
übrigen Inhalt der Fischeier gewisse, unregelmässig schollen¬ 
artige, brüchig anzusehende Inhaltskörper, welche in den weissen 
und gelben Eiern ungefärbt, in den braunen jedoch gelbbraun, 
in den rothen zum Theil farblos, zum Theil rosenroth, in den 
blauen Eiern stark blau gefärbt waren. Ferner enthielten die 
Eier zahlreiche Fetttropfen, welche in allen Fällen farblos, nur 
in den rothen Eiern mehr oder minder intensiv rosa gefärbt 
waren. 

In allen Eiern waren Spaltpilze in grosser Menge enthalten; 
dieselben erfüllten den Baum des Eies gänzlich, waren durchweg 
farblos und zeigten verschiedene Gestalt: 

Nr. 1 dünne, kurzgliederige, glatte, bewegliche Stäbchen, 

= 2 dickere, meist torulose, bewegliche Stäbchen, 

= 3 sehr dicke, glatte, unbewegliche Stäbchen, selten 
s 4 sehr dünne, lange, glatte, bewegliche Fäden, 

= 5 Mikrokokken. 

Sie fanden sich in folgender Weise vertheilt: 

Die weissen Eier enthielten nur Nr. 5; Bacterien wurden nicht 
sicher gesehen, an der Schale waren Saprolegnien. 

Die gelben Eier zeigten Nr. 1 und 2, ausserdem Saprolegnien. 

Die braunen Eier Nr. 2 (erst auf Zusatz von Jod deutlich ge¬ 
worden), 3, 4, 5. 

Die rothen Eier Nr. 1 und 2. 

Die blauen Eier Nr. 1 und 2. 

Die Saprolegnien, als der Farbeerzeugung unverdächtig, 
blieben ausser Betracht. Mit den Spaltpilzen dagegen wurden 
einige Kulturen angestellt. Zu denselben wurden mässig eng- 
halsige Fläschchen mit 20 Ccm. Nährflüssigkeit beschickt, mittelst 
Baumwollpfropfes und eines darübergebundenen Leinwandlappens 
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verschlossen und im Dampftopf nach Anwärmen auf 120° C. etwa 

1 Stande lang behufs Sterilisirens auf dieser Temperatur belassen. 

Die Infektionen geschahen möglichst schnell nnter Anwendung 

eines geglühten Platindrahtes. Die Kulturen erfolgten bei ge¬ 
wöhnlicher Zimmertemperatur. Es waren folgende: 

Al. lprocentige Fleischextraktlösung, aus Eiern von jeder der 
5 Farben inficirt. 

A2. Infektion 5procentiger Peptonlösung ans den nämlichen 
Eiern wie Al. 

A3. Infektion 1 procentiger Peptonlösung ans den gleichen Eiern 
wie Al und A2. 

B. Umzttchtung aus jedem Al nach 3 Tagen in lprocentige 
Fleischextraktlösung. 

C a. Umzüchtung aus jedem A1 nach 3 Tagen in V 2 procentiges 
Fleischextrakt mit gesottenem and im Dampftopf mit steri- 
lisirtem Hühnerei (Weisses und Dotter). 

Cb. Wie Ca. 

Da. Umzüchtung aus jedem Ca nach 6tägiger Kultur in V 2 pro¬ 
centiges Fleischextrakt mit frischen unverletzten Coregonus- 
eiern. 

D b. Umzüchtung wie D a mit frischen angestochenen Coregonus- 
eiem. 

E. V 2 procentiges Fleischextrakt mit frischen unverletzten Core¬ 
gonuseiern, ohne Infektion. 

F. V 2 procentiges Fleischextrakt mit ganzen rothfleckigen Core- 
gonuseiem. 

G. V 2 procentiges Fleischextrakt mit den ausgeschnitten rothen 
Flecken der Coregonuseier. 

Ha. Umzüchtung aus dem mittelst rothen Eies inficirten A3 nach 
9 Tagen in V 2 procentiges Fleischextrakt mit frischen un¬ 
verletzten Coregonuseiern. 

Hb. Umzüchtung wie Ha, jedoch mit frischen angestochenen 
Coregonuseiern. 

J. Sterilisirtes V 2 procentiges Fleischextrakt ohne Infektion, zur 
Controle. 

K. Ganze gefärbte Fischeier, von jeder Farbe gesondert, in 
nicht sterilisirtem Brunnenwasser; Gläser nur mit Glasplatte 
zugedeckt. 

Diese Kulturen zeigten folgendes Verhalten: 

A1. Nach 1—2 tägiger Kultur reichliche Spaltpilzvegetation unter 
Bildung einer netzförmig geordneten Decke auf der Flüssig* 
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keit. Die Decke nach weiteren 6 Tagen sehr stark, zer¬ 
fetzt and nntergesunken. Zuerst nur Spaltpilze Nr. 1, dann 
auch Nr. 2 in geringer Zahl und zahlreiche Mikrokokken, 
in dem aus rothem Ei inficirten Glase auch spirillemähn- 
liche, sonst Nr. 4 gleiche Fäden. — In dem zur Infektion 
verwendeten Stückchen eines braunen Eies zeigten sich 
nach 24stündiger Kultur die schollenförmigen Inhaltskörper 
rosenroth bis intensiv roth, stellenweise auch kräftig blau 
gefärbt. Sonst behielten die Eistückchen überall ihre Farbe, 
und auch die Nährflüssigkeit wurde in keiner Weise ge¬ 
färbt 

A2. In allen Gläsern nach 2 Tagen noch keine Spaltpilzdecke, 
nach weiteren 5 Tagen aber hatte sich eine dicke weisse 
Decke gebildet. In den meisten Gläsern fanden sich sehr 
zahlreiche Spaltpilze Nr. 1 und sehr wenige Nr. 2; in einem 
einzigen kamen in den ersten Tagen auch solche Nr. 4 vor, 
die aber im weiteren Verlauf des Versuches nicht mehr ge¬ 
sehen wurden, und in einem anderen verschwanden später 
die dickeren Spaltpilze Nr. 2. Hier herrschte in allen Gläsern 
schon vor Bildung einer deutlichen Decke heftiger Fäulniss- 
geruch. Es wurde nichts gefärbt. 

AB. Nach 2 Tagen erst schwache Vermehrung der Spaltpilze, 
oft nur Nr. 1 vorhanden, in anderen Fällen daneben auch 
Nr. 2. Nach weiteren 5 Tagen überall eine leichte Decke 
(doch waren die Gläser öfters geschüttelt worden); in allen 
Gläsern Spaltpilze Nr. 1 und meist nicht wenige Nr. 2. 
Ueberall war die Flüssigkeit gelbgrün gefärbt und wurde 
dies im Verlaufe des Versuches immer stärker bis zu einem 
Maximum; besonders schön zeigte sich diese Farbe nach 

• kräftigem Schütteln. 

B. Nach 1 Tag keine oder nur geringe Deckenbildung, nach 
weiteren 3 Tagen eine leichte flockige, schon theilweise 
versunkene Decke vorhanden. In allen Gläsern von vorn¬ 
herein Spaltpilze Nr. 1 und 2, letztere meist zu 74— l /z der 
' Gesammtmenge; in einem Glase ausserdem auch Nr. 4, aber 
zum Theil spirillumartig. Gefärbt nichts. 

Ca. Nach 24stündiger Kultur überall geringe Trübung durch 
Spaltpilze Nr. 1 in Menge, Nr. 2 meist in geringer Zahl. 
Ausserdem in Ca (gelb) auch Nr. 4 spärlich, in Ca (blau) 
auch Nr. 5 in Menge. Gefärbt war nichts, auch im späteren 
Verlauf des Versuches trat keine Färbung ein. 
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K. Die weissen und blauen Eier veränderten sich nicht, die 
gelben und braunen dagegen nahmen zum Theil allmählich 
eine mehr und mehr rothe Farbe an, bis Vegetation von 
Saprolegnien und Algen den Versuchen ein Ende machte. 

Diese als Vorversuche zu betrachtenden Kulturen, über welche 
ich nur in der Absicht berichte, Andere zu eingehenderem Stu¬ 
dium des interessanten Gegenstandes zu veranlassen, ergeben 
demnach: 

1. ln den gefärbten Eiern von Goregonus Warthmanni leben 
mindestens 5 Formen von Spaltpilzen, von denen nach der jetzt 
üblichen Bezeichnungsweise 3 zu Bacterien, 1 zu Leptothrix und 
1 zu Micrococcus gehört. 

2. Auf frischen normalen Coregonnseiem kommen davon 
mindestens 3 ebenfalls vor: eine dünnere glatte und eine dickere 
tornlose Bacterienform und Leptothrix. 

3. Die in Fleischextrakt- oder Peptonkulturen vorzugsweise 
gedeihenden Pilze aus gefärbten Eiern sind die beiden vorge¬ 
nannten Bacterien. 

4. Dieselben verlieren, wenn sie die Erzeuger der Farbstoffe 
in den Fischeiem sind, diese Fähigkeit schon in der ersten Kultur 
in Fleischextrakt und erlangen dieselbe auch später nicht mehr, 
wenn mehrmalige Umzüchtungen in Fleischextrakt allein oder mit 
gesottenem Hühnerei oder mit frischen Coregonnseiem angestellt 
werden. 

5. Die gleichen Bacterien färben die 1 procentige Peptonnähr¬ 
lösung gelbgrün, nicht aber eine 5 procentige Peptonlösung. Bei 
Umztichtnng aus lprocentigem Pepton in procentiges Fleisch¬ 
extrakt geht diese Färbung verloren. 

6. Von den in den Coregonnseiem vorkommenden Farbstoffen 
ist nur der rothe in den Fetttropfen, welche im Inhalt des Eies 
enthalten sind, löslich, bei anders gefärbten Eiern bleibt das Fett 
farblos. 

7. Der Hauptsitz der Färbung liegt in den schollenförmigen, 
brüchigen Inbaltskörpera des Eies. 

8. Die zuerst gelbe oder braune Färbung der Fischeier ver¬ 
wandelt sich allmählich in roth oder blau. 

9. Die Existenz aller Uebergänge von leptothrix- zu spirillum- 
artigen Spaltpilzen sonst gleichen Aussehens lässt eine Umwand¬ 
lung der ersteren in Spirillen als sehr wahrscheinlich vermuthen. 

10. Da die als Farbstofferzeuger zu betrachtenden Spaltpilze 
in gefärbten Eiern morphologisch mit solchen auf ungefärbten 




Eiern identisch sind, so darf eine gelegentliche spontane Um¬ 
wandlung der gewöhnlichen Spaltpilze in t'arbsto|fer«eugeode an¬ 
genommen werden. - / 

Eia ist kein Mittel bekannt, welches, ohne die Eßtwickekngs- 
fähigkeit der Ehkdfeier zu heeinträch^^ ; -Aar Verhütung der V ? 
Spaltpiizcegetation in der? Apparaten der Fisehbrataostälten ve^ 
wendet werden könnte, Itn Winter 188Ö/&4 wurde ein Tbeil der 
in Starnberg gewojincne« Eier von Coregopus Wärthmnani sofort 
in Wasser, ein anderer Thsil in einen nak8 gebaltonen Eistropf¬ 
apparat ge brachte und er zeigten sich o o r äusserst wenige ge¬ 
färbte Eie? in letzterem,: gar keine unter den in Wasserliegendem 
•1$$2/Kl war ein mehr trockeaef Eistropfapparat benutzt worden. 

Dies deutet darauf hin, dass man mv Vprbtituogder Färbung 
vor Allem darnach trachten muss, die jfe fortdauernd unter 
möglichst natürlichen Vcrhultnissea m belassen, also ihre Lebens 
tMtigkeit möglichst wenig zu beeinträchtigen. ,- • Ausserdem wird 
sorgfältige Entfernung aller nicKt klaren Eher sofort nach dem 
ersten Bemerken derselben ain Platze sein. “ 

Znr Erhärtung der chemischen Natur der sogeifaaDteud. OeL 
tropfen*\ sowie der von Herrn Pr. Peteu und mir erwähnten 
glänzenden Körper habe feh eine bei der Ö^öhrÄhktheit des 
Materials frei lieb mir sehr fragmentarische Reihe von Beaktumen : 
gemacht. 

in jtförmirikatübsung tafhen sich die rosem-othen'.Tropfen 
eines rothea Eies gelb, Wobei ihr laueres iij lebhafte Bewegung 
gerKth und Tröpfchen aus denselben ausgestessen werden, Pie 
Tropfen normaler Ufer veränderte»sieb io Kaiilöstmg nicht, die 
Zellen des Embt^o versdiwindea dagegen rasch ia derselben 
sich lösend. ^ - : • . 

WässerigeJa-dlifeüng färbt die. Tropfen nicht. Essigsäure-, 
»usate wirk» nicht verändernd auf die rothen Tropfe» ein. 

Die gelbglänzeudeü Schollen aus einem gelbeo Ei Wenjfea. %. • 
durch Kalilauge zuerst: oielit verändert,. ailmUhiieh aber eekmen 
sie eine efgentliömljeh kugelige drüsige Form, äe und blassen, ab. 

Die gelben SehoHen sind in Äether unlöslich, die rotheo Tropfe» 
dagegen sehr leicht iösi|ch. Ich habe die. htrblgeD Eier ib Sproeeat. 
Cafbpi^a^#k^c04^#'i^ verBUßlif öad ieidiieh eä.iv Wochen 
erhalteri können. Das schon während dieser Zelt bemerklichö 
Abblaaseß nabto dacn aber in höhem Präde m und schliesslich 
zecheie« die Eier und es bildete sich eine sebmntziarhige graue. 






Flüssigkeit. Bei unseren zur Zeit noch recht fragmentarischen 
Kenntnissen Uber Morphologie und Physiologie der farbstoffbe¬ 
reitenden Pilze und die Natur der producirten Farbstoffe wäre 
neues und ausreichendes Material zu eingehenderen Untersuchun¬ 
gen sehr erwünscht. 

18. An der linken Seite des Kinnwinkels findet sich eine 
erbsengrosse cariöse Stelle, vermuthlich durch eine Verletzung des 
in seinen Bewegungen sehr energischen Fisches an irgend einem 
in dem kleinen Aufzuchtweiher befindlichen scharfen Gegen¬ 
stand. 



Ueber Milzbrandimpfungen bei Rindern. 

Von Direktor Dr. Ludwig Franck. 


Im Jahre 1882, wo Pasteub’s Impfungen gegen Milzbrand 
in der ganzen gebildeten Welt so ausserordentliches Aufsehen 
erregten, wurden auch von Seite der Münchener Thierarzneischule 
eine Serie diesbezüglicher Versuche ins Werk gesetzt. In Bayern 
ist es hauptsächlich der Milzbrand unter Rinderny der alljährlich 
vereinzelte, in eigentlichen Milzbrandjahren, wo sich der Milz¬ 
brand förmlich seuchenartig ausbreitet, sogar zahlreiche Opfer 
fordert. Während die vereinzelten Fälle von Milzbrand, wie 
schon erwähnt, in jedem Jahre, besonders während der Monate 
Juli, August beobachtet werden, so erfolgt das Auftreten des 
Milzbrandes in grösserer Ausdehnung, als eigentliche Milzbrand¬ 
seuche, nur nach grösseren Zwischenräumen. Es vergehen 10 
und mehr Jahre, bis ein sogenanntes Milzbrandjahr sich einstellt. 
Namentlich sind es bestimmte Gegenden der bayerischen Alpen 
(Oberbayern), wo die genannte Krankheit so häufig erscheint. Es 
ist nun eine interessante Erscheinung, dass auch in den eigent¬ 
lichen Milzbrandjahren in erster Linie das Rind und dann das 
Pferd von der Krankheit befallen wird, während Fälle von Milz* 
branderkrankungen beim Schafe, das ja an und für sich für Milz* 
branderkrankung viel empfänglicher ist, als das Rind, nur ganz 
vereinzelt zur Beobachtung gelangen, und dennoch werden auf 
den Milzbrandalpen Oberbayerns in vielen Fällen Schafe und 
Rinder auf ein und derselben Alpe gehalten. Diese, auf den 
ersten Blick so auffallende Erscheinung verliert viel von ihrer 
Bedeutsamkeit, wenn man erwägt, dass die einzelnen mit Vieh 
betriebenen Alpen eine grosse Ausdehnung haben und die Schafe 
mit .besonderer Vorliebe die höchsten Stellen derselben, die Ge- 
birgskämme und Grate, zum Aufenthalt wählen, während die 
Rinder die tieferen, weidereicheren Stellen aufsuchen. Also, ob¬ 
gleich die Schafe und Rinder auf einer Alpe sich befinden, 80 
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folgt noch nicht daraus, dass sie auch genau an denselben Locali- 
täten der Alpe sich aufhalten. Wenn man nun Gelegenheit hat, 
den Milzbrand als Seuche in den Alpen zu beobachten, so ge¬ 
langt man zu der Ueberzeugung, dass es nur ganz bestimmte 
Stellen der einzelnen Alpen sind, die die Veranlassung zum Aus¬ 
bruch des Milzbrandes geben, und man begreift, dass die Schafe 
einer Alpe vom Milzbrand frei bleiben können, während die Rinder 
daran erkranken. 

Die hier kurz angeführten Verhältnisse waren die Veranlas¬ 
sung, Milzbrandimpfungen nur bei Rindern vorzunehmen und 
Schafe völlig auszuscbliessen, um so mehr, als an anderen Orten, 
zuweilen in grosser Ausdehnung (z. B. in Oesterreich-Ungarn), 
derartige Versuche zur Ausführung gelangten. Für Unterzeich¬ 
neten handelte es sich lediglich darum, die Frage zu beantworten, 
ob durch den PASTEUR’schen Impfstoff wirklich Immunität gegen 
Milzbrand bei Rindern erzeugt werde; wenn ja, ob diese Immu¬ 
nität auch lange genug währe, um einen praktischen Vortheil 
darzubieten, und endlich, ob der PASTEun’sche Impfstoff über¬ 
haupt so beschaffen sei, dass sich derselbe zur Einführung in die 
Praxis eigne. 

Die vorwürfigen Versuche wurden in Lenggries in Oberbayern 
ausgeführt, einem Orte, auf dessen Alpen der Milzbrand häufig 
ist und wo sich eine kleine Station befindet, die zur Ausführung 
derartiger Versuche eingerichtet wurde. Es wurden hierzu zu¬ 
nächst 6, etwa P/ 2 jährige, sehr kleine ( 2 V 2 —4 Centner schwere) 
Jungrinder gewählt, wie sie auf den Landshuter Monatsmärkten 
so zahlreich angetroffen werden. Im Verlaufe der Untersuchungen 
wurden noch weitere derartige Rinder dazu erworben. 

Der Impfstoff (1 premier und 1 second vaccin) wurde durch 
Boutboux in Paris bezogen. In diesem PASTEUR’schen Impfstoff 
fanden sich Gruppen von Sporen, keine Milzbrandbacterien und 
ganz vereinzelte Fetttröpfcben. Es waren weder Fäulnissgeruch, 
noch andere Pilze nachweisbar. Er zeigte sich in jeder Beziehung 
unverdorben. 1 ) 

Am 5. August 1882 wurden die 6 Versuchsrinder mit dem 
PASTEUR’schen Vaccin I hinter der linken Schulter, genau nach 
Pasteur’s Vorschriften, geimpft. Jedem Rind wurden IV 2 Grm. 
des Impfstoffes subcutan eingespritzt. Die Thiere zeigten nach 

1) Es ist wohl nicht nothwendig, zu erwähnen, dass der Impfstoff (d. h. 
der verbleibende Best) erst dann untersucht wurde, nachdem die Impfungen 
vorgenommen waren. 
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der Impfang (es wurde täglich 2 mal die Temperatur abgenommen 
und zwar Morgens 7 Uhr und Nachmittags 5 Uhr) keinerlei Re¬ 
aktion. Es bildete sich keinerlei Geschwulst an der Impfstelle, 
die Thiere blieben so munter, wie vorher, die Temperaturen be¬ 
wegten sich jn den normalen Tagesschwankungen (s. am Schlüsse 
Temperaturentabelle I). 

Nach Abfluss von 14 Tagen, nämlich am 19. August Mittags 
12 Uhr, wurde die zweite Impfung mit dem stärkeren Pasteur- 
schen Vaccin II vorgenommen, und zwar wurden sämmtlichen Ver- 
suchsthieren je 1 */2 Grm. des erwähnten Impfstoffes hinter der 
rechten Schulter subcutan injicirt. Auch hierauf trat keinerlei 
Reaktion bei den Thieren ein, die mit der Impfung in Zusam¬ 
menhang hätte gebracht werden können, wie aus der Tempera¬ 
turentabelle Nr. II hervorgeht. 

Die Controlimpfung mit echtem Milzbrand wurde am 3. und 
4. September, also nach einem abermaligen Zwischenräume von 
14 Tagen, vorgenommen. Es wurde za diesem Zwecke mit vor- 
räthig gehaltenen Milzbrandsporen ein Schaf am 1. September 
geimpft, welches am 3. September Nachmittags 3 V 2 Uhr an typi¬ 
schem Milzbrand zu Grunde ging. Es wurden schwache Baumwoll- 
fäden in ein Schälchen mit Jugularisblut dieses an Impfmilzbrand 
zu Grunde gegangenen Schafes, welches von Milzbrandbacterien 
wimmelte, eingelegt und dann in der Weise zur Controlimpfung 
verwendet, dass diese Fäden in einer Länge von 1—IV 2 Cm. unter 
der Haut des linken Ohres durchgezogen wurden. Unterzeichneter 
glaubte auf diese Weise ein ergiebigeres und nachhaltigeres Ein¬ 
dringen von Milzbrandbacterien in die Säftemasse der Versuchs- 
thiere zu bezwecken, als wenn er nur mit einem kleinen Tröpf¬ 
chen Milzbrandblnt geimpft hätte. Am 3. September, unmittelbar 
nach dem Tode des vorwttrfigen Schafes, wurden das vorgeimpfte 
Rind Nr. 4, sowie ein neu zugekauftes, nicht vorgeimpftes Rind 
auf die eben angeführte Weise mit Milzbrandblut geimpft, am 
nächsten Morgen (4. September) in der Frühe wurden die übrigen 
schutzgeimpften Rinder (Nr. 1, 2, 3, 5, 6), sowie ein nicht vorge¬ 
impftes gesundes Rind Nr. 8 auf dieselbe Weise der Controlimpfung 
unterworfen. Dem Versuchsrind Nr. 4 (schutzgeimpft), sowie jenem 
Nr. 7 (nicht vorgeimpft) wurde je ein ca. 1 Cm. langes und etwa 
federspulenstarkes Stück BucHNER’schen Milzbrandstoffes *) unter 


1) Dieser Impfstoff bestand aus kaum abgeschwächten Milzbrandsporen, 
die in eine Masse von arabischem öummi und Milchzucker eingebettet waren. 
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die Haut des rechten Ohres gebracht. Es geschah dies am 5. Sep¬ 
tember Vormittags. 

Sämmtliche Versuchsthiere, sowohl die schntzgeimpften, wie 
die nicht schutzgeimpften, erkrankten in wesentlich gleicherweise. 
Bei allen Thieren entwickelte sich eine Impfgeschwulst, die bei 
einigen Thieren stärker, bei anderen schwächer war and ziem¬ 
lich deutliche Abgrenzung zeigte. Stark geschwollen war 1, 4, 
5, 7, schwach 2, 3 und 6, mässig stark Nr. 8. Nach einigen Tagen 
liess sich eine mässige Anschwellung der Eehlgangsdrflsen nicht 
verkennen. Nr. 4 und 7 waren schon am 4. September krank, 
zeigten schwache Koliksymptome, vermehrten Puls, vermehrtes 
Athmen und frassen nicht ordentlich. Die Temperatursteigerungen 
für sämmtliche Thiere sind auf Temperaturentabelle m darge¬ 
stellt Am 5. September noch waren sie traurig und frassen nicht 
ordentlich; ebenso verhielten sich 3 und 5. Am 6. September 
frassen alle, besonders 4 und 7 sehr schlecht, mit Ausnahme von 
Nr. 6,' das wieder ganz munter war. Das Versuchsthier Nr. 4, 
das an Hals und Kopf weiss ist, zeigt eine auffallend gelbliche 
Hautfarbe. Am 6. September hatte dieses Thier, wahrscheinlich 
in Folge von Reiben des geimpften Ohres an der Wand, eine 
ziemlich starke arterielle Blutung, die möglicherweise dessen Tod 
an Impfmilzbrand begünstigte. Im ausfliessenden Blute (die Blu¬ 
tung wurde rasch gestillt) waren mikroskopisch keine Milzbrand- 
bacterien nachzuweisen. In der Nacht vom 6. zum 7. September 
crepirte das nicht schutzgeimpfte Controlthier Nr. 8 und am Abend 
des 7. September das schutzgeimpfte Rind Nr. 4 an Impfmilzbrand. 

Als besondere Erscheinungen sind etwa noch zu erwähnen, 
dass das Thier Nr. 7 am 9. September Abends plötzlich lahm 
ging, ohne dass eine örtliche Veränderung an der Gliedmasse für 
dieses Lahmgehen gefunden werden konnte. An der Impfstelle 
des linken Ohres starb etwa 14 Tage nach der Impfung ein 
thalergrosses Hautstttck brandig ab und die Wunde heilte dann 
rasch. Aehnlich verhielt es sich mit Nr. 5, bei welchem Thier 
das lokale Oedem an der Impfstelle noch am 11. September sehr 
stark war. 

In Bezug auf die geschilderten Symptome erlaube ich mir 
hier einige Bemerkungen anzufügen. Wie ersichtlich, erkrankten 
alle Versuchsthiere an Impfmilzbrand und zwei starben. Es sind 
nicht gerade jene Thiere, die die höchsten Temperaturen be- 
sassen, welche erlagen (s. Temperaturentabelle HI). Man findet 
dies auch sonst öfters. Es ist ferner bemerkenswert!!, dass manche 
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Thiere sehr hohe Körpertemperatur zeigten (vergl. Nr. 5) und 
dennoch verhältnissmässig munter waren. Wenn man derartige 
Thiere auf der Weide gesehen und nicht gewusst hätte, dass sie 
mit Milzbrand inficirt sind, so würde man sie, ohne ganz speciell 
zu untersuchen, für gesund gehalten haben. Ganz ähnlich ver¬ 
hält es sich auch, wenn der Milzbrand unter den Bindern auf 
den Alpenweiden in seuchenartiger Verbreitung auftritt. Es ist 
da höchst wahrscheinlich, dass viel mehr Thiere an Milzbrand 
erkrankt sind, als man thatsächlich für krank hält. Da nun bei 
Weitem nicht alle an Milzbrand erkrankten Binder sterben — von 
Bindern, die mit Milzbrandblut geimpft werden, genesen weitaus 
die meisten — so ist es höchst wahrscheinlich, dass bei natür¬ 
lichem Ausbruch des Milzbrandes unter einer Alpenheerde viele 
Thiere wieder vom Milzbrände genesen, ohne dass man über¬ 
haupt eine Ahnung davon hatte, dass sie' milzbrandkrank waren. 
Dies gilt offenbar für Jungrinder und Ochsen. Bei milchenden 
Kühen verhält sich die Sache allerdings etwas anders. Da ist 
es die rapide Milchverminderung, die meist den ersten Wink gibt, 
das Thier für krank anzusehen und näher zu untersuchen, wie 
ja jedem Praktiker bekannt ist. Da der Milzbrand auf unseren 
Alpen in der Begel dadurch zum Ausbruch kommt, dass die 
Binder mit dem Futter Milzbrandsporen (nicht Milzbrandbacte- 
rien) aufnehmen, die sich an irgend einer Lokalität der Alpweide 
vorfinden, so ist es von vornherein wahrscheinlich, dass, wenn 
auch nicht alle, so doch die meisten Thiere einer Heerde an 
Milzbrand erkranken, jedoch zum grossen Theil nicht als milz¬ 
brandkrank erkannt werden. Es hat dieser Umstand eine grosse 
praktische Tragweite. Es wird sich im weiteren Verlauf der vor- 
würfigen Impfversuche ergeben, dass das Bind nach einmal über¬ 
standenem Milzbrände längere Zeit hindurch vor einer Wieder¬ 
erkrankung (an Milzbrand) geschützt ist. Es werden demnach 
auch Binder, die den Milzbrand „ still u durchgemacht haben, wenn 
ich mich so ausdrücken darf, eine Zeit lang immun gegen Milz¬ 
brand sein. Es ist wahrscheinlich, dass viele, scheinbar gesund 
gebliebene Thiere nach einer Milzbrandseuche sich wie geimpfte 
verhalten werden. Darin mag es — zum Theil wenigstens — 
begründet sein, dass eine Milzbrandseuche auf unseren Alpen 
verhältnissmässig nur kurze Zeit dauert und dass sie im nächsten 
Jahre nicht in gleicher Heftigkeit auftritt, ja, dass nach einem 
Milzbrandjahre häufig ein Jahr folgt, in welchem gar keine oder 
doch nur sehr wenige Milzbrandfälle auf der verseuchten Alpe 
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Vorkommen. Es hätte grosses Interesse, wenn diesem Punkte in 
Zukunft eine geeignete Tkeilnahme zugewendet werden wollte. Es 
würde sich also darum handeln, zu constatiren, ob diejenigen 
Thiere, die im folgenden Jahre auf einer verseucht gewesenen 
Milzbrandalpe (oder sonstigen Milzbrandgegend) an Milzbrand 
erkranken, neu zugegangene sind, oder ob sie sich schon im 
vorigen Jahre auf derselben Alpe befanden. 

Ein weiterer Punkt ist von Interesse. Alle mit Milzbrand¬ 
blut oder den BucHNER’schen Milzbrandsporen Geimpfte (in der 
oben angegebenen Weise) bekamen an der Impfstelle eine ziem¬ 
lich deutlich umschriebene Geschwulst, während (s. weiter hinten) 
Rinder, die mit Milzbrandsporen gefüttert wurden, eine solche 
Geschwulst nicht bekamen, oder doch nur schwer erkennbare 
und nicht scharf abgegrenzte Oedeme in der Umgebung von ober¬ 
flächlich gelegenen Lymphdrüsen zeigten. Es ist nun bekannt, 
dass, namentlich auch beim Ausbruch des natürlichen Milzbrandes, 
viele Thiere äussere Geschwülste zeigen — und man nimmt an, 
dass von den so erkrankten Rindern viele wieder genesen 1 ) — 
während bei anderen dies nicht der Fall ist (sogenanntes Milz¬ 
brandfieber). Die letztgenannte Form wird als die gefährlichere 
angesehen. Es ist im Allgemeinen wahrscheinlich, dass (heim 
Rind) das sogenannte Milzbrandfieber sich dann entwickelt, wenn 
Milzbrandsporen durch den Verdauungskanal aufgenommen werden , 
während sich Geschwülste vorzugsweise dann entwickeln, wenn 
durch Uebertragung Milzbrandbacterien oder Milzbrandsporen von 
aussen eingeimpft werden (durch Fliegen, zufällige Verletzungen, 
wie sie an den Extremitäten so häufig sind u. s. w.). Dies sind 
ja wohl überhaupt die zwei Wege, auf welchen unter natürlichen 
Verhältnissen der Milzbrandkeim in den Körper gelangt. 

Wenden wir uns nun zur Beurtheilung des PASTEUR’schen 
Impfstoffes. Aus den oben angeführten Versuchen ergibt sich mit 
Gewissheit, dass er die geimpften Rinder vor einer Wiedererkran¬ 
kung an Milzbrand nicht zu schützen vermochte. Da der Impf¬ 
stoff Zeichen der Verderbniss nicht an sich trug, so muss man 
scbliessen, dass er viel zu schwach war. Fasst man die Impfungs¬ 
versuche zusammen, wie sie in Ungarn, Frankreich u. a. 0. mit 
dem PASTEUR’schen Impfstoff bei Schafen und Rindern ausge- 
führt worden, so machen sich noch weitere Schattenseiten des 


1) Bei der sogenannten Wildseuche, die nicht mit dem echten Milz¬ 
brand verwechselt werden darf, verhält sich dies allerdings ganz anders. 

Jahresbericht der k. Thierarzneischule zu München 1882.83. 11 
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genannten Impfstoffes bemerkbar, die einer allgemeinen prakti¬ 
schen Einführung der Milzbrandimpfang nach P asteur’ scher Me¬ 
thode hindernd im Wege stehen. Damit soll der Bedeutnng der 
PASTEUR’schen Entdeckung, die sie in theoretischer Beziehung 
zweifellos hat, durchaus nicht zu nahe getreten werden. Im 
Gegentheil, ich halte sie nach wie vor als eine der wichtigsten 
Entdeckungen, die in Bezug auf Seuchenwesen in diesem Jahr¬ 
hundert gemacht wurden, als den Ausgangspunkt wichtiger, wei¬ 
terer Versuche, die sicher für einzelne Species unserer Hausthiere 
früher oder später eine grosse praktische Bedeutung erhalten 
werden. Ich halte es für durchaus unrichtig, wenn man ihnen 
nur wenig oder keinen Werth beilegen will, wie dies bin und 
wieder — wie mir scheint etwas vorschnell — geschieht. Die 
angedeuteten Schattenseiten bestehen nun in Folgendem: 

1. Der PASTEun’sche Impfstoff ist in seiner Wirksamkeit sehr 
verschieden, bald zu schwach, bald zu stark, und bei der prak¬ 
tischen Ausführung von Milzbrandschutzimpfungen wäre es dem¬ 
nach immer erst angezeigt, vor der eigentlichen Impfung Probe¬ 
impfungen mit dem Impfstoffe vorzunehmen, um dessen Stärke 
zu prüfen. Da nun aber der PASTEun’sche Impfstoff in flüssiger 
Form dargestellt ist, so lassen sich 

2. derartige Probeimpfungen deshalb nicht wohl vornehmen, 
weil der restirende Impfstoff nach der Probeentnahme, da er ja 
hierbei mit der Luft in Berührung kommt, sicher schon verdorben 
sein würde, ehe das Resultat der Probeimpfung bekannt wäre. 
Jedenfalls wäre es äusserst umständlich, dem Impfstoff eine Probe 
zu entnehmen, ohne den verbleibenden Rest der Gefahr auszu¬ 
setzen, zu verderben. 

3. Wie aus verschiedenen Versuchen hervorgeht, gelangte der 
PASTEun’sche Impfstoff zuweilen in unreinem Zustande zur Ver¬ 
wendung. Dies beweisen wohl die Fälle von Septikämie und 
putrider Infektion, die sich öfters nach dessen Anwendung ein¬ 
stellten. 

Diese Missstände müssen dahin führen, einmal Impfstoffe 
darzustellen, die jeder Hausthierart speciell angepasst sind, wie 
dies ja auch schon von anderen Seiten dargelegt wurde. Es 
dürfte im Hinblick auf die praktische Ausführung der Milzbrand¬ 
impfungen im Grossen kaum möglich sein, einen Impfstoff dar- 
zustellen, der sich zugleich für Schafe, Rinder und Pferde ver¬ 
wenden Hesse. Es muss vielmehr für jede Thierart ein beson¬ 
derer hergestellt werden. Zum Anderen muss darauf hingearbeitet 
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werden, den Impfstoff in einer Form darzustellen, die denselben 
möglichst haltbar macht und zugleich gestattet, jederzeit dem¬ 
selben Proben zu entnehmen, um damit Vorversuche auszuführen. 
Ehe wir zur Besprechung dieser Punkte übergehen, handelt es 
sich jedoch zunächst darum, die Versuche an den oben erwähnten 
Bindern weiter zu besprechen und namentlich die Frage zu er¬ 
örtern, ob überstandener Milzbrand die Rinder für weitere Milz¬ 
branderkrankung schützt. 

Es wurde oben schon constatirt, dass die Rinder 1 bis 6 in 
Folge der Milzbrandimpfung mit PASTEUR’schem Stoffe so gut wie 
gar nicht erkrankten. Ebenso wurde constatirt, dass sich Immu¬ 
nität bei denselben durchaus nicht einstellte. Alle schutzgeimpften 
Rinder erkrankten nach Ablauf von 4 Wochen vielmehr sämmt- 
lich an Milzbrand, ebenso wie zwei nicht schutzgeimpfte, nach¬ 
dem sie mit echtem Milzbrandblut inficirt wurden. Von den 
Schutzgeimpften starb Nr. 4, von den Nichtvorgeimpften Nr. 8. 
Sämmtliche übrige Thiere genasen, und zwar währte es etwas 
über 14 Tage, bis sie in jeder Beziehung wieder als gesund 
gelten konnten. Es handelte sich nun darum, die genannten 
6 Rinder (1, 2, 3, 5, 6, 7), die ja den echten Impfmilzbrand 
zweifellos überstanden hatten, darauf zu prüfen, ob sie bei neuen 
Infektionen wiederholt erkranken würden. Es wurden zu diesem 
Zwecke die sämmtlichen vorerwähnten Rinder (Nr. 1, 2, 3, 5, 6,7) 
am 19. September 1882 früh 8 Uhr, also ca. 14 Tage nach Ablauf 
der letzten Milzbrandinfektion, zunächst mit starkem Buchner- 
schen Impfstoffe •) inficirt. Es wurde jedem der genannten Thiere 
je ein % Cm. langes Stück des genannten Impfstoffes unter die 
Haut des Triels gebracht. Am 19. September Abends 5 Uhr 
hatten alle 6 Thiere etwa wälschnussgrosse locale Geschwülste 
an der Impfstelle. Bei Nr. 7 war die Geschwulst etwas grösser. 
Der Impfstoff selbst war vollständig resorbirt. Bis zum 20. Sep¬ 
tember vergrösserten sich die Geschwülste etwas, verloren sich 
dann allmählich und die Thiere blieben munter und bei gutem 
Appetit. Auch die Temperaturen bewegten sich innerhalb normaler 
Grenzen (s. Temperaturentabelle Nr. IV). Die Thiere erkrankten 
demnach nach Abfluss von 14 Tagen nicht wieder an Milzbrand. 

1) S. S. 158 Anm. Es haudelt sich hier um kaum abgeschwächte Milz¬ 
brandsporen. .2 Decigramm dieses Impfstoffes in die Subcutis von Schafen 
gebracht, tödten dieselben sicher an Milzbrand. 3 Decigramm desselben auf 
dieselbe Weise unter die Haut von Rindern gebracht, tödten dieselben oder 
machen sie doch schwer milzbrandkrank. 


11 * 
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Um ku sehen, ob etwa frisches MÜzbrandbiut, dem Darm- 
kaual einrerieibt, von irgend welcher Wirkung sei, wurde iaif 
dea* Bijsyiaisf^^eieß starken Impfstoffe eia Schaf getödiet and 
töq dem Milsbr&ndblate desselben, weiches nur Müzbrandbacte- 
rinn enthielt, jedem Versuchsrind je 5 Ccm. mit etwa Vz Liter 
sekwaeben Koehsälzwassets emgesebüitet, uud zwar atu h. Oktober 
1SS2 Vormittags- Sämmtüehe Thiere blieben vollkommen gesamt- 
wie ja auch aus dcc Temperatorentabelie-Nr. V bervorgebt. Da 
auch bei vieles Versuchen, wen anderer'Seite ausgefilkrt, sich als 
Regel zeigte, dass Milzbrand bl ut, weiches man Rindern durch 
das Maul eiugiesst, sich als nicht infektiös erweist so muss man 
sehliessen, dass die Milzbrand- Bocfrrim. die ja an und für sich 
so leicht zerstorbärsrnd, durch die Säure des h Magens au Grunde 
gehen. Ganz aüdeii verhsiitdo- sieb ist dieser Beziehung bekannt¬ 
lich die MUzbraud^Sjwm*,. 

Die Versuchsihtere wurden nunmehr Mitte Oktober 1882 nach 
Mflneben geschafft (an die T bi eraraieisenule) und bis zum Juli 
ibSd dasellröt, olmedass weitere lüiektioh&versuebe an ihnen 
angestellt worden’ wären, erhalten. Um sie nach Abfluss dieser 
Sielt (also nach einem Zeitraum von 3 A Jahren, der ihr praktische 
Verwertbung der Mibbrandmipfuiig Völlig hmreicbend sein würde) 
noch auf ihre Immunität gegen Milzbrand zu prüfen, wurden fol¬ 
gende Versuche an ihnen angestelit: 

a) Drei der Versneb'stbiöre • -erhielten mit KohlenpalveT ver- 
riebejic Milzbrand-^u^’^U in die Nasenhöhle eingeblasen, 

b) öUmmtlidiC Vergnchsthiere wurden sodann mit starken 
BucHNinr sehen Milzbrand• • Sperrt wehmajs geimpft (vgl, S. In§ 
Auinerküugh 

erhielten t^lifch BiiöiiKE8 ? sche Milzbrand- 
spöfbß gefüttert, und zwar 6 Wochen hindurch. In glöiehec Wefse 
wurden zwei nicht vorgeimpfte Rinder und zwei ebensolche 
Schafe bebaudeU, Die letztes vier Thiere dienten als Cootrol- 
thicre. 

ad a) Zu diesem Controlversuch würde« die Rinder 1, 5 und H 
verwendet Es warden •tüO. Grffi/hw.h^ MUz- 

braudblüt von einem Schate, das zu diesem; Zwecke Inhcht wurde, 
mit gepulverter Roble verriebe«' und rasch an der öioge- 
trocknet; Vim dieser Masse Wurde jedem Rind am 7. Mai Nach¬ 
mittags etwa vermittelst chies: Rohres möglichst tief iß die 
Nase und Rachenböhio eingeblaBeu, öle Thiere zeigten sich voll* 
kommen munter, frasseu und vor und man konnte 
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durchaus nichts Krankhaftes an ihnen wahrnehmen, wenn man 
von der Temperatur absah. Diese stieg, wie aus der Tempera¬ 
turentabelle Nr. VI ersichtlich ist, allerdings um 0,5—1,0°. Die 
Thiere waren noch immun, insofern sie nicht schwer oder gar 
tQdtlich erkrankten; aber es war diese Immunität keine voll¬ 
ständige mehr. Bei den späteren Controlimpfungen, die an den¬ 
selben Rindern vorgenommen wurden, und zwar nach kürzeren 
Intervallen, wurde diese unvollständige Immunität zu einer voll¬ 
ständigen. 

ad b) Die sämmtlichen Versuchsrinder (Nr. 1, 2, 3, 5, 6, 7) 
wurden mit je 3 Decigramm starker BucHNER’scher Milzbrand¬ 
sporen (s. S. 158) in der Weise geimpft, dass ihnen das Stück 
des festen Impfstoffes in die Subcutis des Triels gebracht wurde 
(25. Juli 1883). Die Thiere blieben vollkommen gesund und 
zeigten keinerlei abnorme Temperatur (s. Temperaturentabelle 
Nr. X). In gleicher Weise wurde im Mai 1883 (s. Temperaturen¬ 
tabelle Nr. VII, Schaf 1) auch ein Schaf mit 2 Decigramm der 
BucHNER’schen starken Milzbrandsporen geimpft (und zwar in 
die Subcutis der linken Seitenbrust), welche nicht geimpfte Schafe 
sicher an Milzbrand tödten. Dieses Schaf war im April 1882 
(s. Temperaturentabelle Nr. VII, Schaf 1) mit einer Zwischenform 
von Milzbrandbacterien und Heubacterien in 14tägigen Intervallen 
zweimal geimpft worden, die Dr. Büchner gezüchtet hatte. Es 
hatte diese Impfung, sowie eine 14 Tage später vorgenommene 
Controlimpfung (Mitte Mai 1882) mit frischem bacterienhaltigen 
Milzbrandblut ausgehalten. Auch dieses Schaf zeigte sich noch 
vollkommen immun und blieb gesund. Es zeigte keinerlei krank¬ 
hafte Temperatursteigerungen. 

ad c) Die Rinder 2, 3, 7 erhielten vom 16. Juni ab täglich 
per Kopf 3 Decigramm BucHNER’scher Milzbrandsporen bis 16. Juli 
mit Brod gefüttert. Sie blieben vollkommen gesund und zeigten 
nicht die geringste Alteration (s. Temperaturentabelle Nr. VIII). 
Um zu sehen, wie sich die mit dem Futter aufgenommenen Milz¬ 
brandsporen bei Rindern verhalten, die nicht vorgeimpft sind, 
wurden zwei junge gesunde Controlrinder (Nr. 9 und 10) einge¬ 
stellt, die in derselben Weise mit Milzbrandsporen gefüttert wur¬ 
den, wie die Thiere Nr. 2, 3 und 7. Sie erhielten jedoch täglich 
nur 2 Decigramm des starken BuoHNER’schen Impfstoffes. Das 
eine dieser zwei Rinder (Nr. 10) starb am 9. Tage der Fütterung 
an Milzbrand, nachdem es eine Temperatur von 41° gehabt hatte 
(s. Temperaturentabelle Nr. XI). Das andere (Nr. 9) wurde schwer 
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krank, die Temperatur stieg auf 40,3° C.; es erholte sich jedoch 
allmählich wieder (s. Temperaturentabelle Nr. XI). 

Ein weiterer Controlversuch wurde auf die Weise vorgenom¬ 
men, dass zwei gesunde, niemals geimpfte Schafe, die 3 Wochen 
hindurch aus anderen Gründen täglich mit je 1 Centigramm Arsenik 
gefüttert worden waren, täglich je 2 Decigramm BucHNER’scher 
Milzbrandsporen gefüttert erhielten, und zwar vom 28. Mai 1883 
ab. Das eine starb am 8., das andere am 13. Tage der Sporen¬ 
fütterung, und zwar beide ganz plötzlich, ohne dass ein vorher¬ 
gehendes Unwohlsein hätte wahrgenommen werden können. Das 
Blut wimmelte von Milzbrandbacterien und bei beiden Thieren 
war die Milz auffallend geschwellt (s. Temperaturentabelle Nr. VII, 
Schaf 2 und 3). 

Ein dritter Control versuch wurde in der Weise ausgeführt, 
dass das sub b S. 165 erwähnte Schaf, welches im Jahre 1882, 
April, mit einer Mittelform von Milzbrandbacterien und dann mit 
echtem Milzbrandblut geimpft war, nun auch noch mit Buchner- 
schen Milzbrandsporen (2 Decigramm täglich mit Brod) gefüttert 
wurde, und zwar 22 Tage hindurch. Es blieb vollkommen ge¬ 
sund. Die Impfung wurde am 10. Juli vorgenommen (s. Tempe¬ 
raturentabelle Nr. IX). 

Wenn wir die Ergebnisse, wie wir sie bisher von den Ver¬ 
suchsrindern kennen gelernt haben, zusammenfassen, so ergibt 
sich jedenfalls mit Sicherheit, dass dieselben längere Zeit (die in 
den angeführten Fällen sich auf 3 /* Jahr und darüber erstreckte) 
immun bleiben, wenn sie den Milzbrand (Impfmilzbrand) über¬ 
standen haben. Diese Immunität zeigte sich so stark, dass weder 
durch Impfung mit bacterienhaltigem Milzbrandblut, noch durch 
die Impfung mit Milzbrand-Spore« und, was ganz besonders her¬ 
vorzuheben ist, durch lang andauernde Fütterung mit Milzbrand¬ 
sporen niemals mehr Milzbrand erzeugt werden konnte. Diese 
Immunität ist aber das erste Erforderniss, wenn man mit Erfolg 
Schutzimpfungen gegen Milzbrand beim Rind zur Anwendung 
bringen will. Es berechtigt uns diese auffallende Immunität, die 
sich beim Rind nach überstandenem Milzbrände einstellt, zu der 
Hoffnung, dass Schutzimpfungen gegen Milzbrand bei Rindern in 
Milzbrandgegenden recht wohl in der Praxis Anwendung finden 
und zur Bekämpfung des Milzbrandes benutzt werden können. 
Ja es scheint, als ob das Rind für solche Schutzimpfungen sich 
viel besser eigne, als das Schaf, weil es viel weniger empfäng¬ 
lich ist für den Milzbrandkeim, als das letztgenannte Thier. Es 



167 


handelt sich jetzt zunächst darum, einen geeigneten Milzbrand¬ 
impfstoff speciell für das Rind zu bereiten. Derselbe muss viel 
stärker sein, als der PASTEUR’sche Vaccin I und II für Schafe, 
wie dies ja auch aus den bezüglichen Versuchen von Peroncito 
hervorgeht. Was die Form des Impfstoffes anbelangt, so ist 
meiner Meinung nach die flüssige zu verlassen. Die Methode, wie 
sie Dr. Büchner dahier zur Conservirung der Milzbrandsporen 
zur Anwendung brachte, und welche ich in den bisherigen Ver¬ 
suchen vielfach anwendete, dürfte allen billigen Anforderungen 
entsprechen. Sie besteht darin, dass der mitigirten, flüssigen 
Sporenmasse arabisches Gummi und Milchzucker in geeigneter 
Menge zugesetzt und die Flüssigkeit gleichförmig mit dieser Zu¬ 
satzmasse vertheilt wird. Es werden nun aus dieser teigartigen 
Masse mässig dicke Cylinder formirt und gut getrocknet. Die¬ 
selben, wenn richtig gemacht, halten sich jahrelang sehr gut; 
sie lassen sich vor der Verwendung desinficiren, indem man die 
Oberfläche mit Desinfektionsmitteln behandelt, erhitzt, abkratzt 
u. dergl. Diese Sporen, in trockener Form, können jederzeit be¬ 
nutzt werden und es ist leicht, ehe man zu einer Anwendung 
im Grossen schreitet, vorher Probeimpfungen zu machen und sich 
auf diese Weise von ihrer Wirksamkeit zu überzeugen. 

Die geeignete Mitigation muss, wie schon erwähnt, erst durch 
specielle Versuche festgestellt werden. Es wurden eine Reihe 
solcher Versuche im Herbste vorigen Jahres dahier angestellt und 
Milzbrandimpfstoffe verschiedener Stärke angefertigt; zu einem 
endgültigen Resultat in dieser Beziehung gelangten wir jedoch 
noch nicht. Diese Versuche werden auch jetzt noch fortgesetzt 
und sollen seinerzeit veröffentlicht werden. Die Ueberbürdung 
mit anderen Berufsgeschäften gestattet mir leider nicht, ein 
rascheres Tempo einzuschlagen. 
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Sektionsbericht zn dem in der Nacht vom 6. zum 7. Sep¬ 
tember 1882 an Impfmilzbrand gestorbenen Versnchsrind Nr. 8. 

Die Sektion wurde am 7. September l /^ 10 Uhr Vormittags 
vorgenommen. — Ans der Nase des im Zustande mässiger Todten- 
starre sich befindlichen Cadavers floss ein blatiger Schaum, der 
After war vorgedrängt. Es waren keinerlei Fänlnisserscheinnngen 
vorhanden. In der Umgegend der Impfstelle befand sich ein 
massiges, auf dem Durchschnitt gelblicbroth gefärbtes Oedem. In 
der ausflies8enden Flüssigkeit desselben fanden sich in mässiger 
Zahl weisse und rothe Blutkörperchen, letztere zum Theil in so¬ 
genannten Geldrollen zusammenhängend, sowie zahlreiche kürzere 
und theilweise lange Milzbrandbacterien; alle waren sehr zart. 
Andere Pilze fehlten vollständig, soweit dies durch einfache mikro¬ 
skopische Untersuchung nachgewiesen werden kann. Die kürzeren 
Bacterien hatten etwa die Länge von 1 */ 2 —2 Durchmessern rother 
Blutkörperchen, die längsten hatten einen solchen von 15 — 20. 
Wie eine spätere Untersuchung des Blutes ergab, waren die Bacte¬ 
rien in der Oedemflüssigkeit an der Impfstelle weit zahlreicher, 
als im Blute und sogar in der Milz. Das Blut zeichnete sich 
ausserdem durch den Gehalt zahlreicher weisser Blutkörperchen 
aus. Das Blut war dunkel und nicht geronnen. Beim Abschneiden 
des Kopfes floss es continuirlich aus den Jugularvenen heraus. 

Der linke vordere Lungenlappen war blutig infiltrirt und mit 
Ekchymosen besetzt; ebensolche befänden sich an der inneren und 
äusseren Herzauskleidung. Im oberen Mittelfell zeigten sich roth- 
sulzige Ergiessungen. Der Dünndarm war fleckig geröthet, die 
Nieren hyperämisch und ekchymotisch; in den Nierenbecken röth- 
liche Oedeme. Die Milz war um das Dreifache vergrössert, von 
schwarzrother Farbe, die Pulpa flüssig-breiartig und floss beim 
Einschneiden von selbst aus.* In der Bauchhöhle und dem Herz¬ 
beutel befand sich ein rothgefärbtes Exsudat. 

Sektionsbericht über das Versuchsrind Nr. 4, welches am 
7. September 1882 Vormitternachts an Impfmilzbrand starb. 

Die Sektion wurde am 8. September früh 8 Uhr vorgenom¬ 
men. Die unmittelbar an Ort und Stelle gemachten Notizen lauten 
folgendermaassen. Cadaver wie bei Nr. 8. Das am link en Ohr 
noch abtröpfelnde Blut (das Thier hatte bekanntlich nach der 
Impfung eine Blutung an der Impfstelle bekommen, S. 159) ent¬ 
hielt sparsame Milzbrandbacterien und vereinzelte glänzende Kör¬ 
perchen, die ganz das Aussehen von Milzbrandsporen hatten. 



170 


Beim Abschneiden des Kopfes floss eine Menge schwarzes, 
ungeronnenes Blut im Strome aus, wie dies auch bei Nr. 8 der 
Fall war. Die linke Lunge erschien normal, die rechte war auf¬ 
fallend anämisch. In der Umgebung der Brustaorta, die von einer 
gelbsulzigen Masse umgeben ist, befanden sich zahlreiche Ekchy- 
mosen. Milz etwa um das lV 2 fache vergrössert, im Parenchym 
Weniger aufgelöst, als dies an Nr. 8 der Fall war, an der Ober¬ 
fläche ekchymotisch. Die rechte Nierenkapsel bildete eine gelb- 
sulzige Masse. Sonst war alles so, wie bei Nr. 8; namentlich 
fand sich auch hier sowohl im Herzbeutel, wie auch in der Bauch¬ 
höhle ein röthliches Exsudat. 

Untersuchung des Exsudates in der Bauchhöhle. Es enthielt 
vereinzelte Rundzellen (weisse Blutkörperchen). Dieselben waren 
förmlich gespickt mit kleinen, glänzenden, gelblichen Körperchen 
vom Aussehen der Milzbrandsporen; freie derartige Körperchen 
waren in der Flüssigkeit. Lange zarte Bacterienfäden durchzogen 
das ganze Gesichtsfeld. Sporenbildung war in denselben nicht 
sichtbar. Auch kürzere Bacterien fanden sich vor. Die langen 
sowohl, als auch die kurzen hatten ganz das Aussehen von Milz- 
brandbacterien. Die sporenähnlichen Körperchen zeigten Brown- 
sche Molekularbewegung. 

Untersuchung der Oedemßüssigkeit am linken Ohr (Impfstelle). 
Dieselbe enthielt viele rothe Blutkörperchen, sowie zahlreiche 
weisse Blutkörperchen, die meist in Klumpen bei einander liegen; 
hin und wieder schwache Faserstoffgerinnsel; viele unbewegliche 
Milzbrandbacterien, die fast alle gleiche Länge hatten. Ausser¬ 
dem fanden sich auch hier wieder jene kleinen, glänzenden Kör¬ 
perchen vom Aussehen der Milzbrandsporen, die zum Theil von 
weissen Blutkörperchen verschluckt waren. 

Blut. Das Blut war dunkel, flüssig und enthielt zahlreiche 
charakteristische Milzbrandbacterien und daüeben vereinzelte Kör¬ 
perchen vom Aussehen der Milzbrandsporen, die auch hier zu¬ 
weilen in den weissen Blutkörperchen sich befanden. 
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2) Verendete am 11. Juni früh *,29 Uhr ganz plötzlich an Milzbrand. 
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2) Crepirte am 26. Juli Nachmittags an Milzbrand. 
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Vor einigen Jahren batte ich Gelegenheit, eine grosse I$Si 


suchen nod;■ belichtete über die von mir erhaltenem Resultate be¬ 
reits anderwärts. 1 ) 
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see zu Oruode gegangenen, nach meiner Bfereehnung ca. 12()0noo 
Krebsindividueu, absolut nichts Anderes zu finden* als ^eine un- 
gewöhnlieh grosse Menge des sonst so seltenen* nach langen 
Jahren erst durch .mich wieder aufgefundenen, wie es scheint, 
fast ganz in Vergessen heil, gerathenen Distoma emigeram. Ich 
habe stets noch specxell nach Psorospermfe», SpultptJzeu und 
Öaprolcgfliaceen, jedoch itumer vergebens, gefahndet; Von Vor- 
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brike« sind in diesdr abgelegenen Gegend zu fiödeü. £beu§p 
konnte beim KuffePscheti Etablissement an Verunreinigungen oder 
Yergidungeü des .Wassers nicht wob) gedacht werde», da das 


vna der Haehbarschaft innerhalb der Afistält selbst einem Berg- 
ahltnuge entspringt. .. . 
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Da nun in diesen Fällen 

1. Vergiftung der Gewässer ausgeschlossen war, 

2. keine anderen pflanzlichen oder thierischen Parasiten als 
das Distoma cirrigerum, und zwar letzteres constant und 
meist in überaus grosser Menge vorhanden war, 

so musste ich nothgedrungen zu der Ansicht gelangen, dass nur 
das Distoma die Ursache der Krebspest sein könne. 

Dass durch meine Untersuchungen die Sache noch nicht 
als abgeschlossen zu betrachten sei, betonte ich selbst und hob 
die noch auszufüllenden Lücken und Bedenken ausführlich (1. c.) 
hervor. 

Neues Material konnte ich seitdem, mit einer einzigen Aus¬ 
nahme, leider bis vor Kurzem weder aus Deutschland, noch aus 
anderen Ländern erhalten, und so ruhte meinerseits die so inter¬ 
essante Seuche, um eventuell später wieder aufgenommen zu 
werden. 

Inzwischen hatte ich mehrfach Gelegenheit, eine von mir 
früher') als Mycosis astacina bezeichnete Krebskrankheit weiter 
zu verfolgen. Ich machte auf das häufige Vorkommen derselben 
aufmerksam, zeigte, in welcher Weise sie sich von der von mir 
stndirten „Krebspest“ unterscheide. Schliesslich gelangte ich im 
Laufe meiner Untersuchungen zu dem Resultate, dass jene — 
auch bei ganz normalen Gesundheitsverhältnissen 15—25°/o der 
in den Behältern der Händler angehäuften Krebse — während 
einiger Monate stets zu Grunde gehenden Thiere ' 1 2 ) vorwiegend 
der Mycosis zum Opfer fallen. 

Ich erzeugte die Mycosis beliebig künstlich und glaubte, 
sie sei hauptsächlich eine bei gefangen gehaltenen Krebsen vor¬ 
kommende Krankheit, da ich sie im Freien bis dahin niemals 
beobachtet hatte. Aber ausser Dr. Lenz zu Lübeck ist dieselbe 
bis zum heutigen Tage von Niemandem constatirt, resp. erkannt 
worden. 

Der genannte Herr sandte mir unter dem 28. Nov. 1881 einige 
todte Krebse und schrieb dazu etwa Folgendes: 

„Gestern brachten mir die hiesigen Fischer einige kranke 
Krebse und knüpften daran die Mittheilung, dass sie seit einiger 
Zeit in der Obertrave und im Stadnitzkanal eine Schlaffheit und 


1) Oesterr.-ungarische Fischereizeitung. 1881. 
S. 113. 


2) Siehe S. 97 deB Separatabdruckes. 


S. 252. — Flora 1882. 
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eigentbtimliche Krankheit unter den dortigen Krebsen beobachtet 
hätten ... Ich dachte zunächst an die Krebspest. Nach den An¬ 
gaben der Fischer, sowie meiner eigenen Beobachtung an noch 
im Fischkasten lebenden kranken Exemplaren fand kein sogen. 
Hochgehen statt. Die Untersuchung liess mich auch nirgends 
Distoma cirrigerum finden. Auch die übrigen, von Fischern ge¬ 
machten Angaben stimmen nicht recht zur Distomatosis, wohl 
aber scheint mir die Mycosis, wie Sie dieselbe in Nr. 32 der 
deutschen Fischereizeitung beschrieben, vorzuliegen. Die Unter¬ 
suchung der gelben Stellen am Hinterleibe zeigte denn auch 
bei 2 Exemplaren zahlreiche wuchernde Pilzfäden.“ — Die mir 
übersandten Exemplare Hessen über die gemachten Beobachtun¬ 
gen nicht den geringsten Zweifel entstehen: die Lübecker Seuche 
war somit die Mycosis astacina. 

Von den anderen werthvollen Mittheilungen möchte ich noch 
dessen Angabe hier wiedergeben, der zufolge bisher die Krebs¬ 
pest in Holstein und Lauenburg noch nirgends beobachtet wor¬ 
den sei; dagegen hätten Lübecker Fischer Krebse aus Neu- 
Brandenburg gesehen, welche ein ähnliches Verhalten zeigten. 

Seit dieser Zeit habe ich bis vor Kurzem nichts Wesentliches 
mehr über Krebsseuchen, auch nicht über die Mycosis von an¬ 
derer Seite in Erfahrung gebracht. 

Während- meiner Ferien zu Reichenhall im Spätsommer und 
Herbst dieses Jahres erhielt ich nun von einem grösseren Krebs¬ 
züchter, der aber dringend gebeten, nicht genannt zu werden, 
welcher namentlich für Deutschland und Frankreich, speciell 
Paris, alljährlich bedeutende Lieferungen von Krebsen effektuirt, 
die Nachricht, dass derselbe in seinen Reservoirs nicht nur früher 
die sogenannte Krebsseuche gehabt habe, sondern dass er auch 
jetzt noch u. A. eine grössere Aufbewahrungslokalität besitze, in 
welcher ganz gesunde Krebse nach ziemlich kurzer Zeit der Ein¬ 
stellung sammt und sonders zu Grunde gehen. Dieser Mitthei¬ 
lung folgte auf dem Fusse ein grosser Korb, erfüllt mit den 
schönsten, indessen ausnahmslos todten und in hochgradiger Fäul- 
niss befindlichen Tafelkrebsen. Sie eigneten sich so leider nicht 
für mikroskopische oder andere Untersuchungen, insgesammt 
machten sie nicht den Eindruck von an der von mir als „ Krebs¬ 
pest“ bezeichneten Krankheit gestorbenen Thieren. Ich liess sie 
im Garten verscharren und stellte an den Herrn Einsender die 
Bitte, für mich noch einmal eine kleine Anzahl von gesunden 
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Krebsen einznsetzen und sie mir dann im Momente der begin¬ 
nenden Krankheit behufs genauer Untersuchung einzusenden, was 
mir in bereitwilligster Weise zugesagt und, wie wir sehen wer¬ 
den, auch ausgeftlhrt wurde. 

Das betreffende Etablissement, ca. 150 Meter lang, wird von 
einem etwa 4 Meter breiten, 0,6 bis 0,9 Meter tiefen Bache durch¬ 
zogen. Sein Wasser stammt aus einem wenig entfernten See, ist 
weich, klar und trinkbar. Der Untergrund ist ziemlich fest, 
kiesig, dann und wann etwas schlammig. Von Wasserpflanzen 
finden sich spärliche Mengen. 

Die Seuche begann vor etwa 4 Jahren und hat sich der 
Krankheitsstoff seit dieser Zeit intakt erhalten. Alle wiederholt 
eingesetzten Thiere erkrankten und starben regelmässig nach 2 
bis längstens 4—5 Wochen. Dem Anscheine nach, meint der 
Herr Besitzer, sind die seit 4 Jahren zu wiederholten Malen bis 
zum heutigen Tage beobachteten Seuchen identisch gewesen. 

Verunreinigungen des Wassers oberhalb des Etablissements 
scheinen absolut ausgeschlossen zu sein. Keine Ortschaft liegt 
an dem Bache, welche etwa ihre Kloaken in denselben entleert; 
kein Landwirth soll in der Umgebung mit ähnlichen oder an¬ 
deren Düngemitteln grössere Flächen bestellt haben. Es wurden 
ferner keinerlei Drainagen, keine ßieselfelder angelegt. Keine 
Papier-, Stärke-, Anilinfabriken, auch keine Leimsiedereien, Ger¬ 
bereien, Brauereien, Branntweinbrennereien oder dgl. sind vom 
Ursprünge des Baches an bis zu den Krebsbehältern vorhanden. 
Es herrscht hier in dieser Beziehung angeblich noch der reinste 
unverdorbene Urzustand. 

In dem Bache tummeln sich die schönsten und gesündesten 
Fische. Man sollte hiernach denken, dass auch der Krebs sich 
wohl fühlen und gedeihen müsste, und dennoch geht er, trotz 
sorgfältigster Pflege und zweckmässigster Fütterung so regel¬ 
mässig und bestimmt in diesem, den Fischen zusagenden Ge¬ 
wässer zu Grunde. Ich war sehr gespannt auf die Ankunft der 
versprochenen Thiere und die etwaige Ursache ihrer Erkrankung. 

Den 27. Oktober 1883 Abends 7 Uhr erhielt ich nun 35 Stück 
der schönsten Edelkrebse, wovon 20 todt, aber noch ganz frisch, 
15 Stück lebend waren. Letztere wurden sofort in frisches, 
fliessendes Wasser gebracht. Es verdient vielleicht hervorge¬ 
hoben zu werden, dass sämmtliche 20 Todte Weibchen waren, 
während unter den noch Lebenden 15 Stück sich 2 weibliche 

Jahresbericht der k. Thierarzneischule za München 1SS2. 83« 12 
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und 13 männliche Individuen befanden. Täglich 2 mal, nämlich 
früh 8 Uhr und Mittags 2 Uhr, wurde nach den lebend Ange¬ 
kommenen gesehen; sie gingen in folgender Weise zu Grunde: 


den 28. Oktober 

früh 8 Uhr . . 

. 1 Stück 


28. 

Mittags 2 

r . . 

• V) 
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29. 

früh 8 

r . . 

. 3») 


= 

30. 

Mittags 2 

\ 

. 1 



31. 

früh S 


. 1 


= 

31. 

Mittags 2 

= . . 

. 1 



1. November früh 8 

= . . 

. 4 

- 

= 

1. 

Mittags 2, 

= . . 

. 1 



2. 

früh 8 


. 1 

= 


3. 

früh 8 

: 

. 1 



in Summa 15 Stück 

Was nun diese noch lebend angekommenen Krebse zunächst 
anbelangt, so waren sie theilweise munter, theilweise recht 
matt; einige, nämlich die am 28. Okt. zu Grunde gegangenen, 
legten sich, ins Wasser gebracht, sofort auf den Rücken. Von 
einem „Hochgehen“, welches bei den an der Distomatosis Er¬ 
krankten in München von dem inzwischen leider verstorbenen 
Hoffischer Kuffer und* mir so constant und schön beobachtet 
wurde, war aber bei keinem der erhaltenen Exemplare bis zu 
deren Tode das geringste Symptom zu beobachten. Distomatosis- 
kranke Krebse sind sehr aggressiv, sie erfassen krampfhaft ihnen 
dargebotene Gegenstände, die sie nicht sofort wieder loslassen 
können; man muss sie ihnen mit grosser Gewalt entwinden. — 
Die Bewegungen dieser Kranken waren mehr matt und lahm. 
Der Schwanz nicht oder kaum merklich geschwollen; ebenso der 
After nicht gedunsen, zeigte nicht die bei der Distomatosis so 
regelmässig beobachteten eigentümlichen Schliess- und Oeffnungs- 
bewegungen. Der Schwanz hat nicht jene „ charakteristische röth- 
liche, dabei durchscheinende Färbung“ angenommen, vielmehr 
erscheint er meist milchig getrübt. Besonders aber fällt auf, 
dass einzelne Stellen auf der Unterseite des Körpers, so gewöhn¬ 
lich die Insertionsstellen der Extremitäten, trüb-röthlich werden. 
Die Muskelpartien daselbst werden geradezu mürb und häufig 
lassen sich die Beine mit grösster Leichtigkeit, fast von selbst, 
am noch lebenden Krebs entfernen, als hätten sie dem Körper 
nur lose angeklebt. Ebensolche Färbung und Erweichung des 


1) Je ein weibliches Thier. 
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Gewebes findet man auch häufig an dem Grande der Aagenstiele. 
An den Kiemen, woselbst ich sie ebenfalls vermuthete, fand ich 
sie nicht, dagegen ist die Schwanzonterseite in der Regel mR 
ländlichen, trüb-röthlichen oder röthlich-gelben Flecken bedeckt, 
welche inselartig eingestreut, nicht scharf amschrieben, sich rasch 
erblassend wieder verlieren. Solche Flecken zeigten die Disto- 
matosiskrebse nicht; ebenso fielen bei letzteren die Beine nie¬ 
mals mit oben erwähnter, hier ziemlich regelmässig za consta- 
tirender Leichtigkeit aas. Nach eingetretenem Tode fällt die 
Aftergegend angemein rasch ein and vertrocknet, was gleichfalls 
bei der Distomatosis nicht beobachtet wurde. 

Diese Fleckenbildung mit gleichzeitig eintretender auffallen¬ 
der Erweichung zeigten auch sämmtliche 20 todt angekommene 
Krebse. 

Die genaueste mikroskopische Untersuchung ergab: 

Distomen fehlen überall; ebenso sind, der Darmkanal aus¬ 
genommen, Mikrokokken oder andere Spaltpilze nicht aufzufin¬ 
den. Von Psorospermien, Gregarinen, Amöben oder ähnlichen 
niederen Protisten im Inneren der Thiere war nichts zu sehen. 
Dagegen fand ich constant, und zwar am deutlichsten an den 
oben angeführten röthlichen erweichten Stellen, die Muskulatur 
reichlichst durchsetzt von einer Saprolegniacee, welche üppig 
wucherte. Ja bei einigen Exemplaren, namentlich bei den zwei 
am 2. und 3. November gestorbenen Krebsen, entwickelte sich 
schon 2 Tage vor ihrem Tode nach aussen eine kräftige 2—3 Mm. 
lange Fäden und Zoosporangien bildende Saprolegnia-Vegetation. 
Es waren echte, noch zappelnde, allerdings auf dem Rücken 
liegende „Mooskrebse“ in prächtigster Form. Es ist sonach nicht 
dem geringsten Zweifel unterworfen, dass wir es hier mit einer 
Form der von mir als Mycosis astacina bezeichneten Krankheits¬ 
erscheinung, mit einer verheerenden Seuche zu thun haben. ' 

Ich liess einige Exemplare im Wasser liegen, sie entwickelten 
die schönsten Fäden und Schläuche mit zahllosen Schwärmern, 
und brachte dazu 30 sehr gesunde Steinkrebse, die ich durch 
Herrn Oberamtsphysikus Dr. Wern aus der Eyach in Hohenzollern 
erhalten hatte. Nur 15 Minuten blieben dieselben in dem ver¬ 
seuchten Behälter, worauf sie wieder herausgenommen und der 
Behälter mit concentrirter Schwefelsäure gründlich desinficirt 
wurde. Tags darauf wieder eingesetzt, blieben sie 10 Tage 
scheinbar munter, frassen zerquetschte Pferdelebern und ge¬ 
quollene Weizenkörner offenbar mit grossem Appetit. Am 11. Tage 
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lagen 2 Stück auf dem Rücken, am 12. Tage B weitere und am 
13, Tage 25 Stück; am 16. Tage waren alle todt, 

Es starben: 

»m 12, Tag ..I Stück 

* 13 . * . . . . . . 3 - 

z i - . . . * * 10 ' 

-15, .... ,12 - 

IG. * . _ ±_1 _ 

Summa 30 Stück 

Die dabei beobachteten Symptome, stimmten genau mit denen 
der obigen überein, desgleichen die mikroskopischen Ergebnisse, 
Auch diese Krebse waren frei von Distomen. 

Sonach unterliegen die Steinkrebse der Mycosis (durch Acblya 
prolifera) ebenso idcbt. als die stammverwandten Edelkrebso. 

Es entsteht nun die Frage, was ist dem Herrn Beater obigen 
Etabiigsementß «u ratben, wie kann derselbe sich des üebels er> 

Wie wir gesehen, ist angeblich das einfliessende Wasser nicht 
verunreinigt; bei den dort herrschenden Verhältnissen soll eine 
Verunreinigüßgsmögliel'.keit vollständig .ausgeschlossen sein. — 
Wenn dem so wäre, so könnte natürlich die Ursache nur im 
Etablissement selbst liegen. Bevor jedoch bei.letzterem etwas 
unternommen werden kann, erscheint es ratbsam . vorerst über 
den ersteren Punkt, nämlich die Güte irad Uogefährliehkeit des 
einmUndemhm Bache« Gewissheit zu erlange»,: Dies könnte Wohl 
ai». einfachsten auf folgende Weise geschehen. Gau* am Eingang 
des Baches in das hetreiiende Besitzthum würde ich mitten in 
das Wasser ein gaus ßeues oder (wenn altes) gründlich desto- 
heims', sonst geeignetes, dv h. von Wasser reichlich durchströmtes 
liassin an bringe u und in dieses eine Anzahl vou Krebsen, nicht 
ouxer 20—50 Stück, einsetzen. Nach einiger) Wochen würde ein 
sicheres Eesültat zu erzielen seit». Bleibet!. die Thiere gesund, 
so liegt der Fehlet io der Krebsaostalt selbst; — stCrbeii sie, so 
dürfte kaum darän gedacht werden, das Uebel vorläufig zu beben. 
Entgegengesetzten Falles aber kann man ^j^ili&^Ksiemltober 
Sicherheit an Mittel zur Entfomnsg des Ififecttousherdßs denkeit 
Der Boden muss naögliehst Von allem Schlamm befreit' werden; 
wenn irgendwie ausführbar, würde ich Vorschlägen; denselben sw 
eemeötiren. Sind die VemTiluge von Holz, so müssen sie unbe¬ 
dingt hörausgenbmuieö werden, denn zumal alte verwitterte Bretter 
sind die besteh Brststätiea für Saprolßguiaceeii und lassen sich 
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wohl kaum in der Art desinficiren, um sie wieder für die Daner 
brauchbar za machen. Am besten eignen sich hierzu Stein- oder 
Cementtröge, die sich leicht mit allen Desinfektionsmitteln, na¬ 
mentlich anch mit starken Mineralsäuren — die das beste und 
billigste Mittel in diesem Falle darstellen — behandeln. Ueber- 
hanpt sollten derartige Aufbewahrungsräume möglichst häufig, 
mindestens 1—2 mal jährlich gründlich gereinigt werden. Zweck¬ 
mässig erscheint behufs dessen eine Einrichtung, welche gestattet, 
die einzelnen Behälter beliebig zu isoliren, dieselben mit Um¬ 
gehung eines dazwischenliegenden beliebig miteinander und unter 
sich in Communikation setzen zu können. 

In diesen Tagen endlich erhielt ich noch Krebse, welche 
einer im Mietzelflusse zu Berneuchen herrschenden Seuche zum 
Opfer fielen. Ich werde Uber diesen Fall demnächst anderwärts ! ) 
berichten, jedoch sei heute schon bemerkt, dass nach meinen bis¬ 
herigen Untersuchungen Distomen völlig fehlen; ebenso konnte 
ich von Spaltpilzen, Psorospermien und ähnlichen Parasiten nichts 
Avffälliges wahrnehmen, wohl aber scheint auch hier Mycosis 
astacina vorzuliegen. 

Hiernach ist es nun zweifellos geworden, dass wir von jetzt 
an unter „Krebspest“ keine bestimmte Erkrankungsart des Krebses 
mehr, sondern mindestens zwei oder drei verschiedene Krank¬ 
heiten des Krebses, welche seuchenartig aufzutreten vermögen, 
verstehen müssen. „Krebspest“ ist eine Collektivbezeichnung für 
einige Krankheiten, die mit einander nur das gemeinsam haben, 
dass sie als Seuchen auftreten und den Krebs rasch und in Menge 
zu vernichten vermögen. 

Es gehören hierher: 

1. Die Distomatosis. 

2. Die Mycosis. 

3. Die zahlreichen Vergiftungsarten der Gewässer durch die ver¬ 
schiedensten, namentlich gewerblichen Etablissements u. s. w., 
worüber ich demnächst anderwärts (1. c.) ausführlichere Mitthei¬ 
lungen zu machen gedenke. 


AusbrfltTersuehe mit Fiseheiern. 

Während der Wintermonate 1882/83 wurden von Professor 
Harz ca. 4000 Bachforelleneier auf verschiedene Weise behufs 
Ausbrütung ausgelegt. Da diese Versuche im kommenden Winter 


1) Wiener landwirthschaftl. Zeitung. 
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Jahresbericht der kgl. Central-Thierarzneischule 
München 1883—1884. 


I. Lehr-, Hilfslehr- und Verwaltungs-Personal. 

a) Lehr - und HUfslehrpersonal. 

1. Dr. Franck, Ludwig, kgl. Professor für Anatomie, Thier- 
prodnctionslehre und Gebartshilfe, z. Z. Direktor der kgl. 
Central-Thierarzneischale, Lehrer für Anatomie, Hufbeschlag- 
und Seuchenlehre an der kgl. technischen Hochschule, Ritter 
I. Kl. des Verdienstordens vom Heil. Michael, Ehrenmitglied 
der Veterinärinstitate za Dorpat uud Kasan, des Vereins 
elsässischer Thierärzte, Mitglied des Generalkomits des land¬ 
wirtschaftlichen Vereins in Bayern, Ehrenmitglied des Royal 
College of Veterinary sargeons za London (f 4. April 1884).') 

2. Hahn, Karl, kgl. Professor für die chirurgischen Fächer, 
chirnrg. Kliniker, Leiter der ambulatorischen Klinik, Be¬ 
zirksthierarzt für den Verwaltungsbezirk München I, Ritter 
L Kl. des Verdienstordens vom Heil. Michael, Ehrenmitglied 
des Vereins elsässischer Thierärzte, Mitglied des landwirt¬ 
schaftlichen Kreiskomites für Oberbayern. 

3. Feser, J., kgl. Professor für Arzneimittellehre mit Toxiko¬ 
logie, Rezeptirkunde und. allgemeine Therapie, Leiter der 
chemischen und pharmaceutischen Uebungen; Wanderlehrer 
für landwirtschaftliche Thierzucht und Konsulent für Mol¬ 
kereiwesen im Königreich Bayern; Ehrenmitglied des Vereins 
niederbayerischer, elsässischer und des Vereins kurhessischer 

1) In pietätvoller Erinnerung an den grossen Verlust für unsere Anstalt 
durch das Hinscheiden unseres Collegen Dr. Frasck lassen wir für Alle, 
die noch nicht in den Besitz desselben gelangt sein sollten, den trefflichen 
Nekrolog mit Erlanbniss des befreundeten Herrn Verfassers folgen. 

Jahresbericht der k. Thier&rzneischnle zu München 1SS3. $4. 1 
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Thierärzte, dann der russischen Veterinärinstitute in Dorpat, 
Kasan und Charkow. 

4. Fiuedberger, F., kgl. Professor ftlr interne Klinik, specielle 
Pathologie und Therapie und Exterieur; Ehrenmitglied des 
Veterinärinstituts zu Dorpat und des Vereins elsässischer 
Thierärzte. 

5. Dr. med. Tappeiner, Herm. , kgl. Professor für Physiologie 
und Diätetik, Privatdocent an der kgl. Universität. 

6. Dr. Harz, C. 0., kgl. Professor für Botanik und Zoologie, 
Privatdocent an der kgl. technischen Hochschule, Mitglied 
der kaiserl. Akademie der Naturforscher zu Moskau. 

7. Dr. med. Bonnet, Robert, Professor für Histologie, Embryo¬ 
logie, allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie; 
Privatdocent an der kgl. Universität München. 

8. Gutenäcker, Friedrich, kgl. Hufbeschlaglehrer. 

9. Kitt, Theodor, Thierarzt, Prosektor. 

10. Kleber, L., approb. Pharmaceut, Assistent für chemische 
und pharmaceutische Uebungen. 

11. Stoss, Anton, Thierarzt, I. klinischer Assistent. 

12. Beichhold, Sigm., Thierarzt, U. klinischer Assistent, bis 
30. Juni 1884. 

13. Martin, Paul, Thierarzt, Assistent für pathologische Ana¬ 
tomie. 

14. Böhm, Ludw., Thierarzt, H. [klinischer Assistent, vom 1. Juli 
1884 an. 

15. Röbl, Schlachthausdirektor, für den Unterricht in der theo¬ 
retischen und praktischen Victualienbeschau. 

b) Verwaltungspersonal. 

Direktor: Professor Dr. Ludwig Franck (f 4. April 1884). 
Bibliothekar: Professor K. Hahn. 

Sekretär und Kassier: Friedrich Viandt. 


Personalveränderungen. 

In Folge Ablebens des bisherigen Direktors und Professors 
Dr. Ludwig Franck haben Seine Majestät der König aller¬ 
gnädigst geruht, die Funktion des Direktors in provisorischer 
Weise dem Professor Karl Hahn zu übertragen. 

Ferner wurde mit höchster Ministerialentschliessung vom 
20. April 1884 verfügt, dass in provisorischer Weise die Vor- 
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träge über Geburtshilfe durch den kgl. Professor Feser und Aber 
Seochenlebre durch den Prosektor Kitt zu übernehmen seien. 

Die in Folge Anstritts des Thierarztes Beichhold erledigte 
II. klinische Assistentenstelle wurde mit 1. Juli 18S4 beginnend 
dem Thierarzt Ludwig Böhm ans Hirschau übertragen. 


II. Unterricht. 

Anatomie und Thierproductionslehre. Durch den Tod des 
kgl. Direktors Dr. France, welcher diese Spartra vertreten hat, 
fallt die Publikation der Neuerungen für dieses Jahr aus. 

Für die physiologische Abtheilung wurden u. A. angeschafft 
2 Mikroskope von Hartnack, darunter eines mit Oelimmersion 
und Beleuchtungsapparat nach Abbe, ferner eine Reihe von 
Tafeln. 

Für das chemische Laboratorium kamen eine Reihe genauer 
Maassinstrumente und mehrere Apparate für chemische und phy¬ 
sikalische Untersuchung der Milch zur Anschaffung. 

Die pharmaceuti8che Sammlung wurde bezüglich pflanzlicher 
Präparate mit frischer Waare ersetzt und ergänzt und die Chemi¬ 
kalien durch die neuesten Präparate vervollständigt 

In der therapeutischen Versuchsstation wurde eine grössere 
Reihe von Versuchen mit Physostigminum sulfuricum an Rindern 
ausgeführt, welche weiter hinten ausführliche Beschreibung finden. 

Der Unterricht in der Geburtshilfe wurde durch Demonstra¬ 
tionen am Phantom, durch pelvimetrische Uebungen, embryo- 
tomische Versuche und Untersuchungen vieler, vom städtischen 
Schlachthause eingesandter Kalbs-, Schweins- und SchaffrUchte 
unterstützt. 

Pathologisch-anatomische und histologisch-embryologische Ab¬ 
theilung. In der Zeit vom 1. August 1883 bis 30. Juli 1884 
wurden im Ganzen 413 Thiercadaver secirt, die tbeils vom Thier¬ 
spital geliefert, theils von auswärts zur Untersuchung eingesandt 
worden waren, nämlich 43 Pferde, 1 Esel, 74 Hunde, 26 Katzen, 
2 Kaninchen, 1 Hase, 246 Stück Geflügel, 1 Hirsch, 6 Kälber, 
2 Schafe, 2 Rehe, 1 Affe, 8 Schweine. Die Liste der einge¬ 
sandten Präparate sowie der Herren Einsender siehe S. 13 u. ff. 
Audi der Direktion des hiesigen Schlachthauses sowie Herrn 
Dr. A. Pauly verdanken wir im Laufe des Jahres uns zur Ver- 

l* 
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fügung gestellte zahlreiche und interessante Präparate. Wir sagen 
den genannten Herren sowie allen Herren Einsendern auch an 
dieser Stelle unseren besten Dank. Die im Verzeichniss mit * 
bezeichneten Präparate wurden der pathologisch-anatomischen 
Sammlung einverleibt. Die histologische und embryologische 
Sammlung wurde ebenfalls durch zahlreiche Präparate ver¬ 
mehrt; eine Reihe von Wandtafeln wurde für den Unterricht 
angefertigt. 

Für den Unterricht in der Seuchenlehre gelangte eine grössere 
Anzahl von Apparaten und Instrumenten zur Anschaffung, welche 
die Anstellung von Reinculturen pathogener Mikroorganismen er¬ 
möglichen helfen. Insbesondere erwähnenswerth sind ein grosser 
kupferner Brütapparat mit zwei BüNSEN’schen Gasregulatoren, 
ein grosser kupferner Dampfsterilirkessel mit Zubehör, Heiss¬ 
wassertrichter, Nivellirapparat, Glasglocken etc. Es wurden denn 
auch während des Sommers instructive Kulturversuche mit Rotz¬ 
bacillen, Milzbrandbacillen, Oedembacillen, Rauschbrandbacillen, 
weiter mit Hühnercholerakokken, Euterentzttndungskokken, mit 
durch intensive Farbenunterschiede excellirenden Schimmel- und 
Hefepilzsorten, Micrococcus prodigiosus, Bacillus der blauen 
Milch etc. erfolgreich durchgeführt und so auch den Studirenden 
Gelegenheit gegeben, die Grundzüge der modernen Bacterien- 
kunde und bacterio-mikroskopischen Technik kennen zu lernen. 

Endlich wurde zur praktischen Unterweisung auf dem Ge¬ 
biete der Seuchenkunde eine Anzahl Thiere mit Milzbrand, 
Rauschbrand und Rotz geimpft, der Verlauf der Infektionskrank¬ 
heit beobachtet und die nöthigen Sektionen einlässlich vorge- 
nommen. 

Lehrschmiede. Im verflossenen Jahre besuchten 60 Schmiede 
den 3 monatlichen Lehrkurs und erhielten 59 nach abgelegter 
Prüfung das Diplom als geprüfte Hufbeschlagsmeister. Einem 
Beschlagschüler konnte wegen Unfleiss das Diplom nicht zuer¬ 
kannt werden. 

> Vom 1. August 1883 bis 31. Juli 1884 wurden 1422 Pferde 
und 10 Ochsen mit 5759 Eisen beschlagen und 9816 Stück Huf¬ 
eisen gegen Bezahlung abgegeben. 

Die Sammlung der Lehrschmiede wurde um 40 Hufpräpa¬ 
rate, 16 beschlagene Hufe und 26 Stück Werkzeuge vermehrt. 

Ferner wurden angeschafft: 4 Wandtafeln zur Demonstration 
der fehlerhaften Gangarten; 1 Instrument zum Messen des Huf* 
beines, 1 Paar Eisen nach Luchaire, 8 Modelleisen nach der 
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Methode von Dominik, 14 Modelleisen nach der EiNSiEDEL’schen 
Beschlagsmethode, 1 Paar Patenthnfeisen ohne Nagelung nach 
Pelikan, 1 Paar Fabrikhnfeisen von Dopp n. Co., 1 Patenteisen 
mit Excenterbefestigung nach Sabre u. Brandl, 1 Paar Patent¬ 
hufeisen ohne Nagelung von Sarre q. Brandl, 1 Paar Hufeisen 
mit Gummipuffern von Clouth, 3 französische Eisen, 4 öster¬ 
reichische Eisen, 2 Ballenschtitzer, 3 Streichringe, 6 Streich¬ 
gamaschen. 


IN. Wissenschaftliche Thätigkeit der Professoren, 
Docenten nnd Assistenten etc. 

Prof. Dr. R. Bonnet: 

1. Jahresbericht der pathologisch anatomischen und histologisch-em¬ 
bryologischen Abtheilung im Jahresbericht der kgL Centralthier¬ 
arzneischule von 1882—83. 

2. Beiträge zur Embryologie der Wiederkäuer, gewonnen am Schafei, 
mit 3 Doppeltafeln. Archiv für Anatomie und Physiologie von 
His und Braune. Anatomische Abtheilung. Juniheft 1884. S. 170 
bis 230. 

3. Kurzgefasste Anleitung zur mikroskopischen Untersuchung thieri- 
scher Gewebe für Anfänger in der histologischen Technik. Mün¬ 
chen 1884. M. Rieger’sche Buchhandlung. 

Professor Feseb: 

1. Zur Wirkung und Anwendung des Physostigminum sulfuricum 
beim Pferd und Rind. Wochenschrift für Thierheilkunde und 
Viehzucht. Nr. 32. 1884. 

2. Die Hebung des Molkereiwesens unter besonderer Berücksich¬ 
tigung des Centrifugenbetriebes. Stenographischer Bericht über 
die landwirtschaftliche Kreisversammlung in Weilheim. München. 
Druck bei Dr. Wild (Gebrüder Parcus). 

3. Die Rinderabtheilung auf der internationalen Thierausstellung in 
Hamburg 1883. August-, September-, October- und November¬ 
heft des landwirtschaftlichen Vereins in Bayern 1883. 

4. Wahrnehmungen über das rothbraune Oberpfälzerrind. Zeitschrift 
des landwirtschaftlichen Vereins in Bayern (Augusteft 1884). 

5. Ueber die Verwertung der Kuhmilch im bayrischen Allgäu. Ver¬ 
handlungen der Kreisveisammlung des landwirtschaftlichen Ver¬ 
eins für Schwaben und Neuburg. Augsburg, bei Ph. J. Pfeiffer. 
1884. 

Professor Dr. Harz: 

Handbuch der landwirtschaftlichen Samenkunde. Berlin. Parey. 
— Das Endosperm von Sagus amicarum Wendl. Sitzungsberichte 
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des botanischen Vereins München. Bot. Centralblatt 1884. — 
Ueber Poduriden und Sciaren, Feinde der Champignons- und ande¬ 
rer Zuchten. Ebenda. — Der gegenwärtige Standpunkt der Krebs¬ 
pest. Ebenda. — Die Krebspest zu Berneuchen, eine Mykosis. 
Wiener landwirtschaftliche Zeitung. Januar 1884. — Ueber die 
Abstammung des Hefepilzes. Allgemeine Hopfenzeitung. Novbr. 

1883. — Botanisch-mikroskopische Untersuchung eines „neuen 
Fischfuttermittels für Forellen und Karpfen “. Zeitschrift des land¬ 
wirtschaftlichen Vereins in Bayern. 1884. — Verfasst eine Reihe 
von Artikeln mykologischen Inhaltes für A. Koch’s Encyklopädie 
der gesammten Thierheilkunde. Wien 1884. — Leitung der 
Samencontrolstation an der landwirtschaftlichen Central-Versuchs¬ 
station der technischen Hochschule. 

Prof. Dr. Tappeiner : 

1. Untersuchungen über die Gäbrung der Cellulose, insbesondere über 
deren Lösung im Darmkanale. Zeitschrift für Biologie. 20. Bd. 

2. Untersuchungen über die Eiweissfäulniss im Darmkanale der Pflan¬ 
zenfresser. Zeitschrift für Biologie. 20. Bd. 

3. Ueber die giftigen Eigenschaften der Acetons. Archiv für klin. 
Medicin. 34. Bd. 

4. Anleitung zu chemisch-diagnostischen Untersuchungen am Kranken¬ 
bette. München 1885. 

Docent Kitt: 

1. Die Vorgeschichte des Pferdes. Revue für Thierheilkunde und 
Thierzucht. Wien 1883/84. 

2. Studien über die Scbädelbildung einiger bayerischer Rinderschläge, 
nebst Bemerkungen über die Morphologie des Rinderschädels über¬ 
haupt. Landwirtschaftliche Jahrbücher 1883. Zeitschr. f. wiss. 
Landwirthschaft. Berlin. P. Parey. 

3. Ueber Kulturformen von Bos bracbyceras. Ebenda 1884., 

4. Weitere Beiträge zur natürlichen Geschichte bayerischer Rinder¬ 
ragen. Zeitschr. des landwirthsch. Vereins in Bayern. Mai-Juni¬ 
heft 1884. 

Ausserdem schrieb derselbe eine kurze Anleitung zur Unter¬ 
suchung der Mikroorganismen bei Infektionskrankheiten (Oesterreich. 
Veterinärkalender) sowie zahlreiche Aufsätze für die tbierärztliche 
Encyklopädie von A. Koch, und mehrere populärwissenschaftliche 
Essays. I 

Gütenäcker, Friede., kgl. Beschlaglehrer. 

Die Lehre vom Hufbeschlag. Stuttgart, Schickhardt & Ebner. 

1884. 
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IV. Inscribirte. 

L Semester 1883/84. 

IV. Corsas (VII. Semester). 

1. Bechter, Alois, aas Oepfingen, O.-A. Ehingen. 

2. Frank, Hermann, ans Theningen in Baden. 

3. Fröber, Philipp, ans Kreozwertheim, B.-JL Marktheidenfeld. 

4. FOS8L, Franz Xaver, ans Landshat. 

5. Lankes, Joseph, ans Pframbach, B.-A. Erding. 

6. Rocks, Kaspar, aas Kettershaasen, B.-A. Illertissen. 

7. Schhid, Rapert, aas Pöttmes, B.-A. Aichach. 

8. Tracht, Robert, aas Detmold. 

9. Weidmann, Otto, aas Reichenhall. ' 

10. Wörner, Michael, aas Bamberg. 

HL Curaus (V. Semester). 

1. Denzlinger, Fridolin, ans Bachheim, B.-A. Freibarg in Baden. 

2. Dörnhöffer, Hans, aas Bayreuth. 

3. Fischer, Joseph, ans München. 

4. Gehri, Gustav, aas Biengen, B.-A. Staufen in Baden. 

5. Hermann, Georg, ans Windsbach. 

6. Herold, Karl, aas Plattling, B.-A. Deggendorf. 

7. Kramer, Wilhelm, ans Vorsfelde, Kreis Helmstadt. 

8. Krug, Johann, ans Neubauhof, B.-A. Kissingen. 

9. Kugler, Victor, aas Landshat. 

10. Moehardt, Joh. Bapt., ans Scheinfeld. 

11. Rieck, Max, ans Weimar. 

12. Rössert, Joh., ans Romansthal, B.-A. Staffelstein. 

13. Vogel, Leonhardt, ans Rothenbarg a./T. 

14. Voltz, Friedrich, aas Kaiserslautern. 

15. Woehner, Heinrich, aas Cobarg. 

IL Curaus (IH. Semester). 

1. Albert, Georg, aas Irrendorf, B.-A. Tnttlingen. 

2. Bachl, Karl, aas Straubing. 

3. Becker, Albert, ans Karlsruhe. 

4. Braun, Ludwig, aus Thurnau, B.-A. Kolmbach (Repetent). 

5. Buhmann, Karl, ans Wemding, B.-A. Donauwörtb. 

6. Daniel, Karl, aas Ammerdingen, B.-A. Nördlingen. 

7. Diffin£, Karl, aas Ebertsheim, B.-A. Frankenthal. 

8. Eckmeyer, Anton, ans Nusslachhof, B.-A. Günzburg. 

9. Freihalter, Anton, aas Aagsbarg. 

10. Grözinger, Albert, aas Barr, Kreis Schlettstadt. 

11. Heiss, Hago, aas Mallersdorf. 

12. Kefer, Rudolph, aas Regensbarg. 

13. Klei8L, Bonaventara, ans Garmisch. 
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14. Liebl, Sebastian, ans München. 

15. Markert, Andreas, ans Kitzingen. 

16. Meinel, Otto, ans Wunsiedel. 

17. Meister, Emil, aus Hutschdorf, B.-A. Kulmbach (Repetent). 

18. Metz, Philipp, aus Seckenheim, B.-A. Schwetzingen. 

19. Nuss, Johannes, aus Erlenbach, B.-A. Germersheim. 

20. Pahle, Theodor, aus Königsfeld, B.-A. Ebermannstadt. 

21. Rank, Thomas, aus Neuhausen, B.-A. Rehau. 

22. Ritzer, Joseph, aus Lichtenfels. 

23. Sahner, Ernst, aus Dürkheim. 

24. Sauer, Heinrich, aus Neuenheim in Baden. 

25. Schmidt, Adolph, aus Stadtsteinach. 

26. Schmitt, Georg, aus Münnerstadt. 

27. Seidl, Albert, aus Wolfratshausen. 

28. Staudinger, Hermann, aus Augsburg. 

29. Thum, Heinrich, aus Wildenau, B.-A. Tirschenreuth. 

30. Vogt, Christian, aus Würzburg. 

31. Werkmeister, Ludwig, aus München. 

32. Wundt, Ludwig, aus Linx, B.-A. Kehl a./Rh. 

I. Curaus (I. Semester). 

1. Amon, Johann, aus Hassfurt. 

2. Apffel, Wilhelm, aus Milgartswiesen, B.-A. Bergzabern. 

3. Apostolopoulos, Georg B., aus Athen. 

4. Arnold, Stephan, aus Limburg a. L. in Nassau. 

5. Bauer, Joseph, aus Gänheim,. B.-A. Karlstadt. 

6. Beck, Martin, aus Schainbach, B.-A. Aichach. 

7. Bernreuter, Karl, aus Kolmberg, B.-A. Ansbach. 

8. Bohlet, Jakob, aus Alsenz, B.-A. Kirchheimbolanden. 

9. Bossle, Reinhard, aus Hermersberg, B.-A. Pirmasens. 

10. Brand, Franz Xaver, aus Augsburg. 

11. Brandmann, Johann aus Biebelried, B.-A. Kitzingen. 

12. Braun, Hans, aus München. 

13. Braun, Peter, aus Bamberg. 

14. Brohm, Heinrich, aus Schweinfurt. 

15. Buchmüller, Emil, aus Bruchsal. 

16. Döderlein, Emil, aus Obernzenn, B.-A. Uffenheun. 

17. Deschelmayer, Xaver, aus Offenhausen, B.-A. Neu-Ulm. 

18. Geigele, Wilhelm, von Mengen, B.-A. Freiburg. 

19. Graf, Otto, aus München (Repetent). 

20. Greither, Heinrich, aus München. 

21. Güttler, Rudolph, aus München. 

22. Heichlinger, Otto, aus Oberstaufen, B.-A. Sonthofen. 

23. Herzing, Karl, aus Speyer. 

24. Höflich, Karl, aus Aschaffenburg. 

25. von Hötzendorff, Ludwig, aus Vilseck. 

26. Jäger, Friedrich, aus Mannheim. 

27. Lang, Johann, aus Bamberg (Repetent). 
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28. Lehner, Friedrich, von Wendelstein, B.-A. Schwabach. 

29. Möhl, Franz, aus Kötzting. 

30. Möller, Otto, aus Schweina, Amt Salzungen in Meiningen. 

31. Muneer, Johann, aus Neukirchen. 

32. Petzenhauseb, Franz Xaver, aus Heiling, B.-A. Straubing. 

33. Reuther, Friedrich, aus Wasserburg. 

34. Rötzer, Anton, aus Arnbruck, B.-A. Viechtach. 

35. Rohr, Johannes, aus Freinsheim, B.-A. Neustadt a./A. 

36. Schindler, Joseph, aus Reichenbach, B.-A. Roding. 

37. Schmid, Ludwig, aus Rosenheim. 

38. Schmidt, Johann, aus Nürnberg. 

39. Schütz, Sebastian, aus Rommelsried, B.-A. Zusmarshausen. 

40. Selmair, Franz, aus Wasserburg. 

41. Staubitz, Philipp, aus Schwabhausen, B.-A. Tauberbischofsheim. 

42. Steger, Adolph, aus Wolfratshausen. 

43. Steiger, Otto, aus Augsburg. 

44. Ueblacker, August, aus Fürth. 

45. Vetter-Diez, Johann, aus Kehlbach, B.-A. Kronach. 

46. Witthopf, August, aus Tauberbischofsheim. 


Hospitanten. 

1. Attenhacser, Joseph, aus München. 

2. Dorn, Matthias, aus München. 

3. Evers, Johann, aus Rees. 

4. Fischer, Johann Nepom., aus Haizing, B.-A. Passau. 

5. Kögl, Benedikt, aus Reichenhall. 

6. Sauer, Eugen, aus Ulrichstein in Hessen. 

7. Schleicher, Konrad, aus Schifferstadt. 

8. Wetzel, Friedr., aus Nürnberg. 

9. Zix, Karl, aus Zweibrücken. 


II. Semester 1883/84. 
m. Curaus (VI. SemeBter). 

1. Denzlinger, Fridolin, aus Buchheim, B.-A. Freiburg i./B. 

2. Dörnhöffer, Hans, aus Bayreuth. 

3. Fischer, Joseph, aus München. 

4. Gehri, Gustav, aus Biengen, B.-A. Staufen i./B. 

5. Hermann, Georg, aus Windsbach. 

6. Herold, Karl, aus Plattling, B.-A. Deggendorf. 

7. Kramer, Wilhelm, aus Vorsfelde, Kreis Helmstädt. 

8. Krug, Johann, aus Neubauhof, B.-A. Kissingen. 

9. Kugler, Victor, aus Landshut. 
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10. Morhardt, Joh. Bapt., aus Scheinfeld. 

11. Rieck, Max, aus Weimar. 

12. Rössebt, Johann, aus Romansthal, B.-A. Staffelstein. 

13. Vogel, Leonhardt, aus Rothenburg a./T. 

14. Voltz, Friedrich, aus Kaiserslautern. 

15. Woehneb, Heinrich, aus Koburg. 


n. Curaus (IV. Semester). 

1. Becker, Albert, aus Karlsruhe. 

2. Braun, Ludwig, aus Thurnau, B.-A. Kulmbach. 

3. Buhmann, Karl, aus Wemding, B.-A. Donauwörth. 

4. Daniel, Karl, aus Ammerdingen, B.-A. Nördlingen. 

5. Diebcks, Detlef, aus Lehe. 

6. Eckmeyer, Anton, aus Nusslachhof, B.-A. Gfinzburg. 

7. Grözinger, Albert, aus Barr, Kreis Schlettstadt. 

8. Heiss, Hugo, aus Mallersdorf. 

9. Kalteyer, Albert, aus Wiesbaden. 

10. Liebl, Sebastian, aus München. 

11. Markert, Andreas, aus Kitzingen. 

12. Meinel, Otto, aus Wunsiedel. 

13. Meister, Emil, aus Hutschdorf, B.-A. Kulmbach. 

14. Metz, Philipp, aus Seckenheim, B.-A. Schwetzingen. 

15. Rank, Thomas, aus Neuhausen, B.-A. Rehau. 

16. Schmidt, Adolph, aus Stadtsteinach. 

17. Seidl, Albert, aus Wolfratshausen. 

18. Staudinger, Hermann, aus Augsburg. 

19. Thum, Heinrich, aus Wildenau, B.-A. Tirschenreuth. 

20. Werkmeister, Ludwig, aus München. 


I. Curaus (II. Semester). 

1. Aman, Johann, aus Hassfurt. 

2. Apffel, Wilhelm, aus Milgartswiesen, B.-A. Bergzabern. 

3. Arnold, Stephan, aus Limburg a./L. in Nassau. 

4. Bachl, Karl, aus Straubing (Repetent), 

5. Bauer, Joseph, aus Gänheim, B.-A. Karlstadt. 

6. Beck, Martin, aus Schainbach, B.-A. Aichach. 

7. Bernreuter, Karl, aus Kolmberg, B.-A. Ansbach. 

8. Bohley, Jakob, aus Alsenz, B.-A. Kirchheimbolanden. 

9. Bossle, Reinhard, aus Hermersberg, B.-A. Pirmasens. 

10. Brand, Franz Xaver, aus Augsburg. 

11. Brandmann, Johann, aus Biebelried, B.-A. Kitzingen. 

12. Braun, Hans, aus München. 

13. Braun, Peter, aus Bamberg. 

14. Brohm, Heinrich, aus Schweinfurt. 

15. Buchmüller, Emil, aus Bruchsal. 

16. Deschelmayer, Xaver, aus Offenhausen, B.-A. Neu-Ulm. 



11 


17. Döderleen, Emil, ans Oberniens, B.-A. Cffenheim. 

18. Freihalteb, Anton, ans Augsburg. 

19. Geigele, Wilhelm, aus Mengen, B.-A. Freiburg. 

20. Gbaf, Otto, aus Manchen (Repetent). 

21. Greitheb, Heinrich, aus München. 

22. GOttler, Rudolf, aus München. 

23. Heichlingeb, Otto, aus Oberstaufen, B.-A. Sonthofen. 

24. Herzing, Karl, aus Speyer. 

25. Höflich, Karl, aus Aschaffenburg. 

26. von Hötzendorff, Ludwig, aus Vilseck. 

27. Kuchter, Lorenz, aus München (tritt im Sommersemester ein). 

28. Lang, Johann, aus Bamberg. 

29. Lehner, Friedrich, aus Wendelstein, B.-A. Schwabach. 

30. Löhr, Fritz, aus Reppner in Braunschweig. 

31. Meter, Ferdinand, aus Zell in Wiesenthal, bad. B.-A. Schönau. 

32. Möhl, Franz, aus Kötzting. 

33. Möller, Otto, aus Schweina, Amt Salzungen in Meiningen. 

34. Munier, Johann, aus Neukirchen, B.-A. Kötzting. 

35. Petzenhauser, Franz Xaver, aus Heiling, B.-A. Straubing. 

36. Reuther, Friedrich, aus Wasserburg. 

37. Rötzer, Anton, aus Am brück, B.-A. Viechtach. 

38. Rohr, Johannes, aus Freinsheim, B.-A. Neustadt a./A. 

39. Saxixger, Georg, aus München. 

40. Saxingeb, Joseph, aus München (tritt im Sommersemester ein). 

41. Schindler, Joseph, aus Reichenbach, B.-A. Roding. 

42. Schmid, Ludwig, aus Rosenheim. 

43. Schmidt, Johann, aus Nürnberg. 

44. Schmidt, Max, aus München (tritt im Sommersemester ein). 

45. Schmitt, Georg, aus Münnerstadt (Repetent). 

46. SchOtz, Sebastian, aus Rommelsried, B.-A. Zusmarshausen. 

47. Selmair, Franz, aus Wasserburg. 

48. Sindt, Johann, aus Nortorf, Prov. Schleswig-Holstein. 

49. Staubitz, Philipp, aus Schwabhausen, B.-A. Tauberbischofsheim. 

50. Steger, Adolph, aus Wolfratshausen. 

51. Steiger, Otto, aus Augsburg. 

52. Ueblacker, August, aus Fürth. 

53. Vetter-Diez, Johann, aus Kehlbach, B.-A. Kronach. 

54. Witthopf, August, aus Tauberbischofsheim. 


Hospitanten. 

1. Apostolopoulos, Gg. A., aus Atlpen. 

2. Fischer, Joh. Nep., aus Haizing, B.-A. Passau. 

3. Kämmerer, Anton, aus Hilpoltstein. 

4. Kögl, Benedikt, aus Reichenhall. 

5. Markov, Dragomir, aus Tultscha in Rumänien. 

6. Rogg, Kaspar, aus Kettershausen, B.-A. lllertissen. 

7. Wörner, Michael, ans Bamberg. 
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Demnach haben sich inscribirt im Wintersemester 
im IV. Cursus 10 Studirende, 

* III. » 15 * 

* II. * 32 

* I. * 46 * 

_ nnd 9 H ospitanten, 

in Somma 112. 

Hiervon mussten im Laufe des Semesters 3 Hospitanten ent¬ 
lassen werden. 

Im Sommersemester haben sich inscribirt: 

im III. Cursus 15 Studirende, 

* II. * 20 * 

* I. * 54 

_ und 7 Ho spitanten, 

in Summa 96. 

Hiervon ist im Laufe des Semesters ein Studirender frei¬ 
willig ausgetreten. 


V. Prüfungen. 

Im Laufe des Schuljahres haben sich der Fachprttfung, bezw. 
einer theilweisen Wiederholung derselben 20 Candidaten unter¬ 
zogen, darunter 10 aus früheren Jahrgängen. Nachgenannte 
Herren haben die Prüfung in allen Theilen bestanden: 

1. Attenhauser, Joseph, aus München. 

2. Bauer, Ferdinand, aus Eichstätt. 

3. Bechter, Alois, aus Oepfingen. 

4. Dorn, Mathias, aus München. 

5. Forthuber, Franz, aus Cham. 

6. Frank, Hermann, aus Theningen. 

7. Füssl, Franz Xaver, aus Landshut. 

8. Lankes, Joseph, aus Pfrombach. 

9. Rogg, Kaspar, aus Kettershausen. 

10. Schleicher, Konrad, aus Schifferstadt. 

11. Schmid, Rupert, aus Pöttmes. 

12. Sturm, Martin, aus Seckenheim. 

13. Weidmann, Otto, aus München. 

Die naturwissenschaftliche Prüfung haben 21 Candidaten ab¬ 
gelegt und 2 aus dem vorhergegangenen Jahrgange die Prüfung 
theilweise wiederholt. Am Schlüsse des Schuljahres hatten mit 
Ausnahme von 2 Candidaten alle diese Prüfung in allen Theilen 
bestanden. 



VT. Verzeichniss der im Studienjahre 1883/84 an die pathologisch¬ 
anatomische Abtheilung eingesandten Präparate, sowie der Herren 

Einsender. 


f---- 

Namen der Einsender 

Nr. J 

Präparate ' 

Adam, Kreisthierarzt in Augs- 

1 

Verknöcherung der Castrationsstelle in der 

bürg. 


linken Weiche von einem weiblichen 

2 

Schwein von abnorm grossem Umfange. 
Dazu noch eine kleinere.* 

Geschwulst aus der Nierengegend eines 

Adler, Thierarzt in Dietmens- 

3 

Pferdes, Sarkom. 

Wasserkopf vom Kalbe. 

weiler. 

4 

Herzstück einer Kuh, veralteter Abscess. 


5 

Ausgezogener Zahn einer Kuh. 

Albing, Bezirksthierarzt in 

6 

Niere und Harnblase vom Pferde. Gewicht 

Hossa. 


der Niere 21 Pfund. Im Centrum me- 



dullares Carcinom, in der Peripherie 
Sarkomatose. 

Bäuerlein, Distriktsthierarzt 

7 

Entenmagen zur Untersuchung auf Chlor- 

in Babenhansen. 


kalkvergiftung. Anatomische Anhalts- 

Beck, Bezirksthierarzt in Kö- 

8 

punkte nicht vorhanden. ! 

Huhn durch Salzlake vergiftet. 

i 

nigshofen. 


Bodcnmüller, Distrikts- 

9 

Dermoidcyste vom Hoden eines Pferdes.* 

thierarzt in Göllheim. 


Böhm, prakt. Thierarzt in 

10 

Schweifende einer Kuh; Papillom. 

Pasing. 



Prof. Dr. Bollinger. 

11 

Lunge vom Menschen. Croupöse Pneu¬ 

Botz, Bezirksthierarzt in 

12 

monie. 

^Kopf eines Lammes. Zahnloser Hinter¬ 

Weissenbnrg a/S. 


kiefer; Zahnanlage vorhanden. 

Brickel meyer, Distrikts* 

13 

Missgeburt vom Kalbe. Spiralige Verdreh¬ 

thierarzt in Wolfratshaosen. 


ung der rechten hinteren Gliedmasse.* 

Brust, Fleischbeschauer in 

14 

Lunge vom Schwein mit Strongylus para- 

Brickenau. 


doxus. 


15 

Dickdarm vom Schwein mit Trichocephalus 

Büchner, Vet. I. Klasse in 

16 

crenatus. 

Harnblase vom Ochsen. Harnsteine; chro¬ 

Schleissheim. 


nische Cystitis. 

Cordler, Stabsveterinära.D. 

17 

Ein Reh. Pleuropneumonie. 

Ebersberger, Bezirksthier¬ 

18 

Myxofibrom aus der Stirnhöhle eines 

arzt in Doggendorf. 


Pferdes. 

Eder, Distriktsthierarzt in 

19 

Uterus einer Kuh mit Tubarhydatiden. 

Landsberg. 


Eckel, Bezirksthierarzt in 

20 

Lunge, Leber und Darm vom Pferde. 

Filäbiburg. 


Chronischer und acuter Rotz. 

21 

Darmentzündung vom Kalbe. 

Eckel, Distriktsthierarzt in 

22 

Lunge, Leber, Milz und Zwerchfell vom 1 

Hengersberg. 

i 


Schweine. Tuberkulose. | 
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Namen der Einsender 

Nr. 

Präparate 

Eckhart, Thierarzt in Wal- 

23 

Lnnge, Leber, Milz und Zwerchfell von 

halben. 


der Ziege mit tuberkulösen käsigen und 
verkalkten Herden. 

Engel, Kreisthierarzt in Bai- 

24 

Leber vom Kalbe mit embolischen Absces- 

renth. 


sen, von der Nabelvene ausgehend. 


25 

Gelappte Schweinsmilz. 

Engel, Distriktsthierarzt in 

26 

Niere vom Binde. Dilatation des Nieren- 

Bnrgwindheim. 


beckens und des Harnleiters. Ansamm¬ 
lung von Sediment im Nierenbecken 
und im Harnleiter. Chronische inter¬ 
stitielle Nephritis. 

Engel, prakt. Thierarzt in 

27 

Myxosarkom vom rechten Hinterkieferaste 

Weingarten. 


eines Pferdes. 

Engelmayer, Distriktsthier- 

28 

Rechter Hinterfuss vom Pferde. Fibrom 

arzt in Giesing. 


in der Fesselbeuge. 

Dr. Eversbusch. 

29 

Hund. Insufficienz der Herzklappen; stark 
contrahirte Milz. Schrumpfung des Glas¬ 
körpers beider Augen, Abmagerung. 


30 

Herz vom Schwein. Endocarditis valvu- 
laris im hohen Grade.* 


31 

Hund. Endocarditis valvularis. 

Sr. Excell. Dr. v. Fäustle. 

32 

Zwei Brunstfeigen von Gemsböcken.* 

Prof. Friedberger. 

33 

Hydronephrose vom Rind. 

34 

Maul- und Klauenseuche vom Rind. 


35 

Tuberkulose vom Rind. 


36 

Schafsleber mit Distomum lanceol. 


37 

Rindsleber mit Distomum hepat. 


38 

Rindslunge. Tuberkulose mit Bronchi- 
ektasie. 


39 

Schafslunge mit Echinococcus monocularis. 

Geiger, Bezirksthierarzt in 

40 

Schulterblatt, Wirbelsäule, Vorderkiefer 

Ansbach. 


und Rippen von einem 150 Pfd. schwe¬ 
ren Schwein. Chocoladefarbige Färbung 
sämmtlicher Knochen. Milzschwellung.* 


41 

Leber vom Ochsen. Scharf umschriebene 
nekrobiotische Herde. 

i 

42 

Milz vom Ochsen; Hyperplasie. 

Haas, Distriktsthierarzt in 

43 

Zwölf Tage alter Feldhase. Duplicitas 
posterior.* 

Fenchtwangen. 


Prof. Hahn. 

44 

Lunge, Leber und Milz vom Pferde. All¬ 
gemeine Caroinose. 


45 

Geschwulst von der Haut eines Hundes. 
Carcinom. 


46 

Geschwulst vom Hunde. Fibroadenom der 
Haut. 


47 

Hoden vom Pferde. Periorchitis chronica. 


48 

Uterus einer Ziege. Drei ausgebildete Junge 
mit Mopskopf bildung und seitlicher Ver¬ 
drehung des Schädels. 

Harteimaier, Bezirksthier- 

49 

Ein Stttck Schaffell. Räudeverdacht. Keine 

arzt in Ebersberg. 


Milben zu finden. 
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Namen der Einsender 

Nr. 

Präparate 

Hartnig, Bezirksthierarzt in 

50 

Kopf vom Kalbe. Diprosopus biglossus 

Hottenbach. 


tetrophthalmus biotus * 


51 

Fuss einer Kuh. Splitterbruch. 

Prof. Dr. Harz. 

52 

Hinterkiefer vom Rind. Actinomykose. 

Hellberg, Schlachthausthier- 

53 

Harnblase vom Ochsen. Ruptur und sulzige 

arzt in Aschaffenburg. 


Schwellung der Schleimhaut. 

Hermann, Bezirksthierarzt 

54 

Milz vom Pferde; mannskopfgrosses Hä- 

in Schwach. 


matom. 

Himm elstoss, Distrikts- 

55 

Cönurusblase aus dem Gehirn eines Ochsen. 

thierarzt in Mitterfels. 



Hirt, prakt. Thierarzt in 

56 

Papillome vom Rind. 

Offenburg. 


H u m a n n, Bezirksthierarzt in 

57 

Lungenstücke vom Rind. Bronchiektatische 

Ebern. 


Cavernen mit verdickten Wandungen. 


58 

Niere vom Fohlen. Embolische Herde von 
einer eiternden Nabelvene ausgehend. 

Jordan, Vet. I. Klasse in 

59 

Lunge vom Reh; Miliartuberkulose. 

München. 

60 

Hühnertyphoid. 

K i d e r 1 e, Distriktsthierarzt 

61 

Wasserkalb. 

in Oberammergau. 



Kistel, Distriktsthierarzt in 

62 

Sternopagus vom Kalb.* 

Amberg. 


Kitt, Prosektor in München. 

63 

Leber und Herz vom Esel. Fettige De¬ 
generation. 


64 

Schlund vom Pferde. Zwei bis auf die 
Schleimhaut reichende Muskeldefekte. 
Ursache unbekannt.* 

Kornberger, Bezirksthier¬ 

65 

Herz vom Rind. Fibrinopurulente Val- 

arzt in Dingolfing. 


vularendocarditis. 

66 

Lungenstücke und Lymphdrüse vom Rind. 
Tuberkulose. 


67 

Lunge, Leber, Darm vom Rind. Tuber¬ 
kulose. 

Mack, Distriktsthierarzt in 

68 

Rechter Hinterfuss vom Pferde. Grosse 

Schillingsfürst. 

1 

granulirende Wundfläche. Hochgradige 
Entzündung an Fessel- und Krongelenk. 
Verletzung der Synovialkapsel des Kron- 
gelenkes. 

Maier, Distriktsthierarzt in 

69 

Wasserkopf vom Kalbe. 

Höchstädt. 


M e r k 1 e, Distriktsthierarzt in 

70 

Wasserkalb. 

Wollensach. 



Min ich, Bezirksthierarzt in 

71 

Vorhautstein vom Eber.* 

Straubing. 



Mitt el dorf, Distriktsthier¬ 

72 

Pferdekopf mit Sinusdilatation rechts. 

arzt in Türkheim. 


Chronischer Katarrh der Schleimhaut 
der rechten Kieferhöhle mit einem faust¬ 
grossen Käsepfropf. 

Mollitar, Distriktsthierarzt 

73 

Luftröhre von einem einjährigen Rind. 

in Schwaben. 


Polipöses Sarkom von Hühnereigrösse. 
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Namen der Einsender 

Nr. 

Präparate j 

M ö 11 e r, Schlachthausofficiant 

74 

Geschlechtstheile eines Zwitterkalbes.* 

in München. 

75 

Kopf eines Pferdes, welches an Rohren 
gelitten hatte. Atrophie des rechten 
Ringgiesskannenmuskels. 

Müller, Thierarzt in Koburg. 

76 

Zunge Yom Rind. Actinomykose. 

Olms, Thierarzt in Calvörde. 

77 

Neugeborene Ziege. Schistosoma reflexum.* 

Pallmann, Thierarzt in Mut- 

78 

Geschwulst vom Penis eines Wallachen. 

terstadt. 


Papilloma carcinomatosum. 

79 

Zunge vom Rind. Actinomykose. 

R a i n d e 1, Distriktsthierarzt in 

80 

Eingeweide vom Huhn. Tuberkulose. 

Aibling. 

81 

Cysticercus pisiformis vom Hasen. 

82 

Geschwulst von der Vulva einer Stute. 
Carcinom. 


83 

Lunge vom Schwein. Vermicöse Pneu¬ 
monie. 


84 

Junges Rind. Verhornte Papillome. 


85 

Leber vom Pferde. Leichte Cirrhose. 


86 

Kopf vom Schwein. Mangelhafte Bildung 
des Angesichts (Aprosopie).* 

Reisinger, Bezirksthierarzt 

87 

Blut und Milz eines Ochsen. Milzbrand- 

in Pappenberg. 


verdacht. Negativer Befund. 

R e u 11 e r, Distriktsthierarzt in 

88 

Huhn. Diphtheritis der Nase und des 

Gemünden. 


Kehlkopfes. 

89 

Missbildung eines Jjammes. Agnatus rhyn- 

• 


chaeus.* 

Roth, Distriktsthierarzt in 

90 

Zunge vom Rind. Abgeheilte Actinomy¬ 

Windsheim. 


kose (?) 

S ä t z 1 e r, Thierarzt in Görlitz. 

91 

Darmstück einer Kuh. Hühnereigrosses 



Fibrom der Mucosa mit ulcerirender 
Oberfläche. 


92 

Vorderfüsse vom Schwein. Retensionskno- 
ten durch Verstopfung der Ausführungs¬ 
gänge der Carpealdrüsen. 


93 

Zwerchfell, Lunge, Leber eines Hammels. 
Tuberkulose. 


94 

Geschwülste vom Rind. Lymphosarkome 
der Darmschleimhaut und des Gekröses. 


95 

Stück der zweiten linken Rippe vom Pferde. 
Pseudoartrose. 


96 

Photographie einer Kuh mit Tumoren an 
den VorderfUssen.* 

Saurer, Distriktsthierarzt in 

97 

Hinterbeine vom Eichhörnchen. Zerschos¬ 

Neukirchen. 

sene Tibia und Fibula mit starker Callus- 
bildung.* 

Schauber, Bezirksthierarzt 
in Landau. 

98 

Haarballen aus dem Wanste einer Kuh.* 

Sch lamp p, Assistent an der 
Yeterinärklinik in Giessen. 

99 

Mikroskopische Präparate: Lunge vom Reh. 


Vermicöse Pneumonie, Lungenactino- 
mykose.* 

Schleussner, Distriktsthier¬ 

100 

i Füsse vom Schwein. Rhachitis. 

arzt in Markbreit. 

101 

Lunge vom Hund. Carcinom. 

Schmidt, Distriktsthierarzt 

; 102 

> Harn einer Kuh. Negativer Befund. 

in Mittenwald. 

l 
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Namen der Einsender 

Qj 

Präparate 

Schmutterer, Distriktsthier- 

103 

Herz vom Hund. CystÖses Sarkom an der j 

arzt in Potmess. 

1 

Basis. ! 


104 j 

Kopf eines Lammes, das vier Tage gelebt ! 
hatte. Trignatus monocranus.* 


105 

Kehlkopf, Luftrohre und Niere vom Rind. 
Tuberkulose und Infarcte von Harn¬ 
salzen in den Nierenkanälchen. 

Schwarzmeier, Bezirks- 

106 . 

Muskel vom Rind. Tuberkulose. 

thierarzt in Traunstein. 

107 

Neubildung von der Mamma eines Dachs- 


1 

hundes. Carcinom. 


10S 

Magen und Darm eines sieben Jahre alten 
Hühnerhundes. Desquamative Gastro¬ 
enteritis. Nekrose der Darmzotten. 

« 

109 

Lungenstucke und Muskeltheile einer Kuh. 
Tuberkulose. 

Schwarzmaier, Bezirks- 

110 

Muskelstucke vom Rind. Rauschbrand. 

thierarzt in Tölz. 

ni. 

Invagination des Hüftdarmes einer ein- 

Seibert, Bezirksthierarzt in 

1 

jährigen Dogge. 

112 

Fus8 vom Pferde. „ Elephantiasis. 

Pirmasens. 


S e i t z, Bezirksthierarzt in 

113 

Verdickte seitliche Adergeflechte vom Pferd. 

Oxenfurt. 


Seyfert, Bezirksthierarzt in 

114 

Leber einer Kuh. Circumscripte entzünd- 1 

Bayreuth. 


liehe Herde. 1 

Stock, Veterinär in Mitten- 

115 

Kalbskopf. Diprosopus.* . 

wald. 


Thomas, Distriktsthierarzt in 

116 

Zunge vom Rind. Actinomykose. 

Candel. 


U e b 1 er, Distriktsthierarzt in 

11- 

Missbildung vom Schwein. Microsomus ano- ; 

Altdorf. 


tus macroglossus macrostomus arhynchus 
micrurus. | 


llS 

Kopf vom Rind. Kopfkrankheit. 1 

Urban, Hauptmann a. D. 

119 

Geschwulst vom menschlichen Uterus. | 
Fibrom. 1 

Yollmaier, Bezirksthierarzt 

120 

Blut einer apoplektisch zu Grunde ge- i 

in Schongau. 


gangenen Stute. Milzbrandverdacht. Ne- 1 
gativer Befund. i 

Wagner, prakt. Thiefarzt in 

121 

Verkäste Echinokokken aus dem Muskel- i 

Beuthen. 


fleisch eines Rinles. ' 

Waldmann, Distriktsthier¬ 

122 

Geschlechtstheile einer Stute. Vorfall der 

arzt in Prien. 


Harnblase nach schwerer Gebart. 


123 

Lange vom Schwein. Pneunonie. 


124 

Linke Niere eines Pferdes. Nephritis mit 
bindegewebiger Induration. 


125 

Lunge und Milz vom Rind. Milzbrand¬ 

* 


verdacht. Negativer Befuni. 


126 

Leber vom Schwein. 36 Pfd. schwer, voll¬ 
ständig durchsetzt mit erbsengrossen 
Exemplaren von Echincoccusblasen. 


127 

Eingeweiietheile und Haut vom Schwein. 
Verminöse Pneumonie durch Strongylus 
paradoxus. 


12S 

Eingeweidetheile und Haut vom Schwein. 

1 

i 

Strongylus paradoxus, verminöse Pneu¬ 
monie. 


Jahresbericht der k. Thieranneischule zu München IbSo. S4. 2 
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TU. Stand des Thierspitals yom 1. August 1883 bis 31. Mi 1884. 

A. Interne Abtheilnng. 
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X). Seuchen und ansteckende Krankheiten. 


.Nicht bestätigt 


Zugang 


Bestätigt 


Bezeichnung 
der Krankheit 


Botz und Wurm 
Wuth ... 
Baude . . 


Summa 


F. FlilELHiEltGEK. 


E. Poliklinik 
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F. Ambulatorische Klinik. 1 ) 

Die Andauer der Periode der Maul- und Klauenseuche in 
das Jahr 1884 hinein nahm vielfach die Thätigkeit in ambula¬ 
torischer Art in Anspruch. Ausserdem kam gegen das Voijahr 
eine Mehrzahl von rotzkranken Pferden (17) im zugetheilten Ver¬ 
waltungsbezirke zur Tödtung. Die Besichtigung von Schlacht¬ 
pferden hatte sich gegen das Voijahr nicht gemindert. 

An nicht ansteckenden Krankheiten leidende Thiere kamen 
zur Untersuchung und Behandlung: 137 Pferde, 64 Bindvieh¬ 
stücke, 17 Schweine, 2 Ziegen und mehrere Hühner. 

C. Hahn. 


1) Das sonst alljährig gegebene Referat Uber die interne Klinik des Pro¬ 
fessors Friedberger musste z. Z. wegen dessen Erkrankung unterlassen 
bleiben. 



Ludwig Franck. 

Nekrolog 

ron 

O. Bollinger. 

Am 4. April 18S4 starb za München plötzlich infolge eines 
Schlaganfalles nach kanm vollendetem 50. Lebensjahre Dr. Lud¬ 
wig Franck, Direktor der kgl. Centralthierarzneischale daselbst. 

Wenn ich in den folgenden Zeilen die Freandespflicht erfülle, 
dem durch ein hartes Geschick den Seinigen and der Wissen¬ 
schaft zn frühe Entrissenen ein bescheidenes Denkmal za setzen, 
so bin ich [mir bei der grossen Vielseitigkeit des Verstorbenen 
der Schwierigkeit dieser Aufgabe wohl bewusst, deren Lösung 
allerdings dadurch erleichtert wird, dass an dem vortrefflichen 
Menschen and hervorragenden Forscher nur Lichtseiten, keine 
Schatten zn schildern sind. 

Johann Ludwig Franck, geboren den 7. März 1834 als 
der Sohn eines Oekonomen in Mogger im Herzogthum Meiningen, 
übersiedelte im Jahre 1835 mit seinen Eltern nach Fierst bei 
Ebern in Bayern, wo sich dieselben ankanften. Die Volksschule 
besuchte Franck in Eyrichshof bei Ebern. Vom 9.—11. Lebens¬ 
jahre erhielt Franck lateinischen Unterricht bei dem Beneficiaten 
Fischer in Ebern, vom 11.—13. Lebensjahre war er in Pension 
bei einem Oheim, dem Pfarrer Heyn in Weidersroda bei Hild¬ 
burghausen, 'wo er gleichzeitig Zeichenunterricht bei Hofmaler 
Kessler in Hildburghausen erhielt. Im Jahre 1847 trat Franck 
in das Realgymnasium in Eisenach und, als im Jahre 1849 ein 
solches in Coburg errichtet wurde, in letzteres ein. Diese An¬ 
stalt absolvirte Franck im Jahre 1851 mit der Note I und trat 
hierauf in die Münchener Thierarzneischule ein. 

Franck war einer der ersten jener Zöglinge der Münchener 
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Tbierarzneischale, die mit einer höheren Vorbildung ausgerüstet 
waren, musste sich jedoch trotzdem der damals bestehenden Auf¬ 
nahmsprüfung unterziehen, obwohl die Prüfungsvorschriften nur 
jene Kenntnisse verlangten, wie sie in der Volksschule erlangt 
werden konnten. Die Münchener Schule stand damals noch unter 
der Direktion des kgl. Rathes Professor Dr. Schwab, der jedoch 
bald abging. Der Nachfolger von Schwab als Direktor war 
Professor Fraas, der gleichzeitig eine Professur für Landwirt¬ 
schaft an der Universität bekleidete. Ausser Fraas waren die 
Professoren Dr. Hofer, Dr. Postl, Ramoser, Nicklas und 
Schreiber die Lehrer Franck’s, der vom Herbst 1851 bis da¬ 
hin 1854 den vorgeschriebenen Studiengang durchmachte und 
im letztgenannten Jahre mit der ersten Note absolvirte. 

Vom Jahre 1854—1856 fungirte Franck als Landgerichts¬ 
thierarzt in Ebern, nachdem er inzwischen (1855) den Militär- 
veterinär- Concurs ebenfalls mit der Note I bestanden hatte und 
als Erster zur Anstellung gelangte. 

Vom Jahre 1856—1864 bekleidete Franck die Stelle eines 
Militärveterinärs in der bayerischen Armee und fungirte von 1856 
bis 1859 als Veterinärpraktikant beim 3. bayerischen Artillerie¬ 
regiment, 1859—1860 als Unterveterinär beim 2. Artillerieregi¬ 
ment in München und Würzburg. — Während seines Aufent¬ 
haltes in München und Würzburg hörte Franck, dessen innerer 
Drang unaufhaltsam nach höherer Ausbildung strebte, Vorlesungen 
an den betreffenden Universitäten, nämlich Physik bei Jolly, 
Chemie bei Liebig, pathologische Anatomie bei Förster. 

In den Jahren 1860—1864 fungirte Franck als Militärveteri¬ 
när auf ,dem Fohlenhofe zu Schweiganger bei Murnau (Ober- 
bayem), wo er seine nicht karg bemessenen Musestunden vor¬ 
wiegend zu botanischen Excursionen und Studien benutzte. Mit 
Feuereifer sammelte Franck, legte sich ein grosses Herbarium 
an und stand in lebhafter Correspondenz und Tauschverkehr mit 
berühmten Botanikern und Sammlern. Ausserdem bot die amt¬ 
liche Thätigkeit wie eine ausgedehnte Privatpraxis, namentlich 
während des sommerlichen Aufenthaltes zu Dickelschwaige im 
Graswagnthale, einem zu Schweiganger gehörigen Sommerfohlen¬ 
hofe, vielfache Gelegenheit, jenen reichen Schatz von praktischen 
Erfahrungen in der Geburtshilfe zu sammeln, die Franck später 
in die Lage versetzten, als Lehrer und Schriftsteller auf diesem 
schwierigen Gebiete Bedeutendes zu leisten und geradezu bahn¬ 
brechend. zu wirken. 
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Im Alter von 30 Jahren folgte Franck im Herbste des Jahres 
1864 als Nachfolger Postl’s einem Rufe als Professor an die 
Münchener Thierarzneischale, an welcher Anstalt Franck bis zu 
seinem Tode, nahezu 20 Jahre hindurch, eine segensreiche und 
fruchtbare Wirksamkeit entfaltete und welche er nach dem Tode 
Probstmayr’s vom Herbst 1877 an als Direktor leitete. 

Die ersten Jahre seiner neuen Docentenstellung benutzte 
Franck eifrig, um sich theoretisch weiterzubilden und die Lücken 
seines Wissens auszufüllen: in den Jahren 1864—1868 hörte 
Franck an der Universität Vorlesungen über menschliche Ana¬ 
tomie und Embryologie bei Bischoff, vergleichende Anatomie 
bei Siebold, Physiologie bei Voit, Botanik bei Nägeli. Es 
war ein charakteristischer und hoch zu veranschlagender Zug im 
Wesen Franck’s, dass er einen nie.mals erlöschenden Lerntrieb 
hatte: noch im letzten Jahre vor seinem Tode besuchte er die 
Vorlesungen Gudden’s Uber Hirnanatomie und -Physiologie und 
im Sommer 1884, den er leider nicht mehr erleben sollte, war 
der Besuch der Vorlesungen Kupffer’s über Entwicklungs- und 
Zeugungslehre auf das Programm gesetzt worden. Mit demselben 
Eifer sorgte Franck fortwährend für Vervollkommnung seiner 
Kenntnisse der französischen und englischen Sprache und trieb 
sogar längere Zeit mit einem befreundeten Philologen von der 
Universität das Studium der griechischen Sprache. 

Während seiner Thätigkeit als Professor an der Thierarznei¬ 
schule hatte Franck nach und nach folgende Doctrinen zu 
lehren: Anatomie, Physiologie, Geburtshilfe, Thierproduktions¬ 
lehre, Botanik, Arzneimittellehre, Receptirkunde, Seuchenlehre 
und Diätetik. 

Im Jahre 1868 erhielt Franck einen Ruf an die Universität 
Giessen als Vorstand der dortigen Veterinärabtheilung, im Jahre 
1873 als Professor der landwirtschaftlichen Akademie zu Pros- 
kau und endlich 1876 als Nachfolger Roloff’s an die Universität 
Halle. — Alle diese ehrenvollen und glänzenden Anerbietungen 
lehnte Franck, der in jeder Richtung mit München und der 
Münchener Thierarzneischule verwachsen war, ohne lange Ueber- 
legung ab. 

Im Jahre 1872 übernahm Franck an der landwirtschaft¬ 
lichen Abteilung der technischen Hochschule zu München die 
Vorträge über Anatomie, Gesundheitspflege, Seuchenlehre und 
Hufbeschlag. — Endlich war Franck längere Zeit ausserordent¬ 
liches Mitglied des kgl. bayerischen Obermedicinalausschusses und 
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entwickelte bis zu seinem Tode als eifriges Mitglied des General- 
comites des landwirtschaftlichen Vereines in Bayern eine frucht¬ 
bare und allseitig anerkannte Thätigkeit. 

Im Jahre 1869 verehelichte sich Franck mit der Kaufmanns¬ 
tochter Elise Giementine Semmel aus Gera und entsprossen der 
glücklichen Ehe zwei Töchter, die beim Tode des Vaters im Alter 
von 10 und 14 Jahren stehen. 

Versuchen wir nach dieser den äusseren Lebensgang Franck’s 
zeichnenden Skizze die Bedeutung desselben als Forscher, Lehrer 
und Mensch zu schildern. 

Ueberblickt man den wissenschaftlichen Entwicklungsgang 
Franck’s, so ist derselbe auf alle Fälle ein eigenartiger. Mit 
der Vorbildung eines Realgymnasiums ausgerüstet, macht Franck 
an der Thierarzneischule, deren Lehrmittel damals als durchaus 
mangelhafte bezeichnet werden können, seine Fachstudien durch, 
die er im jugendlichen Alter von 20 Jahren absolvirt. Die für 
eine weitere wissenschaftliche Entwicklung so gefährliche Klippe 
einer 10jährigen Praxis erwies sich für Franck in keiner Rich¬ 
tung schädlich. Während seiner praktischen Thätigkeit als Militär¬ 
veterinär, lange Zeit vollkommen wissenschaftlich isolirt auf dem 
abgelegenen Fohlenhofe des bayerischen Hochlandes, versumpft 
Franck in keiner Weise, büsst nichts von seiner geistigen Spann¬ 
kraft ein. Franck treibt Botanik, sammelt jene werthvollen 
Erfahrungen in der Geburtshilfe, die ihn später in den Stand 
setzten, diese praktisch ebenso wichtig als theoretisch in hohem 
Grade vernachlässigte Sparte der Thierheilkunde reformatorisch 
umzugestalten und auf anatomisch - physiologischer Basis aufzu¬ 
bauen. Aus innerem Drang ist Franck fortwährend wissen¬ 
schaftlich thätig, hält sich den Geist frisch, das Auge klar, um 
nach Jahren beim Antritt seiner Professur wieder wie ein Student 
Collegien zu hören. 

Was Franck als Forscher und Schriftsteller geleistet hat, 
ergibt sich aus seinen zahlreichen Publicationen und grösseren 
Werken 1 ), die fast alle Gebiete des thierärztlichen Wissens um¬ 
fassend einerseits seine staunenswerthe Vielseitigkeit documen- 
tiren, wie sie andererseits durch den Reichthum an neuen Beob¬ 
achtungen und Ideen zum grossen Theil als bahnbrechende 
Leistungen zu bezeichnen sind. 


1) Vgl. das am Schlüsse folgende Verzeichnis der Publicationen Franck’s, 
welches nicht ganz lückenlos sein dürfte. 
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Das Handbuch der Anatomie der Hausthiere, dessen erste 
Auflage an Stelle der 3. Auflage der Leyh’schen Anatomie im 
Jahre 1871 erschien, während die zweite Auflage 1883 in be¬ 
deutend verbesserter und erweiterter Form herauskam, „ein 
Kleinod der veterinär-medicinischen Literatur“, darf als ein Werk 
ersten Banges bezeichnet werden. Die besondere Berücksichti¬ 
gung der Textur der Organe neben der Form, die knappe und 
klare Darstellungsweise, die „ möglichst viel und möglichst kurz “ 
zu lehren versteht, die stete Berücksichtigung der vergleichend 
anatomischen und entwicklungsgeschichtlichen Thatsachen, ferner 
die Mittheilung zahlreicher, durch eigene Untersuchungen festge¬ 
stellter oder mindestens controlirter Thatsachen sind so bekannte 
Vorzüge dieses Buches, dass eine weitere Beleuchtung kaum 
nothwendig erscheint. Dabei ist die einschlägige ausgedehnte Li¬ 
teratur immer berücksichtigt, der feinere Bau des Centralnerven¬ 
systems unserer Hausthiere ist in der neuen Auflage durch eine 
Fülle neuer Thatsachen bereichert. „ Die stete Berücksichtigung 
der menschlichen Anatomie, die Erklärung einer Menge physiolo¬ 
gischer und pathologischer Processe durch anatomische Verhält¬ 
nisse verleihen der Darstellung besonderes Interesse und halten 
sie fern von jeder Trockenheit.“ 

Als Forscher und Schriftsteller besass Franck eine Summe 
von Eigenschaften, die fast in jeder Zeile seiner Arbeiten zu 
Tage treten: eine scharfe Beobachtungsgabe, sicheren Blick, 
schlagfertiges Urtheil, kritischen Sinn, der ohne Schwierigkeit die 
Spreu vom Weizen zu sondern versteht. Schon als Studirender 
an der Münchener Schule erregte Franck wegen seiner hervor¬ 
ragenden Fähigkeiten die Bewunderung seiner Commilitonen; 
fast ohne Anstrengung, ohne sich mit Anfertigung von Scripten 
zu quälen, nahm er alles in sich auf, war auf allen Gebieten des 
Wissens zu Hause. — Wer hat nicht die zahlreichen, aus Franck’s 
Feder stammenden Beferate und Becensionen aus allen möglichen 
Gebieten immer mit Genuss und Gewinn gelesen? Auf diesem 
schwierigen Gebiete, wo es gilt, der Wahrheit gerecht zu werden, 
ohne zu verletzen, war Franck geradezu musterhaft. Auch 
hierin bewährte Franck seinen geraden, offenen und neidlosen 
Sinn; wie wohl that es ihm, wenn er Worte der Anerkennung, 
der Aneiferung aussprechen durfte, wie konnte er sich über den 
Fund eines Anderen freuen! — Hier wie bei allen literarischen 
Leistungen nöthigt uns seine Vielseitigkeit, die niemals in Ober¬ 
flächlichkeit überging, Bewunderung ab. Dabei arbeitete Franck, 
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unterstützt von einem vorzüglichen Gedächtniss, mit staunens¬ 
werter Leichtigkeit und Schnelligkeit. Seine gewandte Feder 
wusste immer für das rechte Ding den rechten Namen rasch zu 
finden. Die Darstellung ist in der kleinsten Mittheilung ebenso 
präcis wie in dem grossen Handbuch. France: war in Wort und 
Schrift jeder Phrase, jeder Weitschweifigkeit abhold. Die ausser¬ 
ordentlich entwickelte Fähigkeit Franck’s, die Fortschritte der 
Wissenschaft in sich aufzunehmen, mit dem selbst Erworbenen 
zu amälgamiren, zeigte sich bei jeder Gelegenheit; in Vereins¬ 
sitzungen bei jedem Vortrage, der scheinbar seinen Specialfächern 
entfernt lag, hatte er das Notizbuch zur Hand. 

Eine eingehende Würdigung der wissenschaftlichen Leistungen 
Franck’s liegt ausserhalb dfer Aufgabe dieses Nekrologs. Es sei 
hier nur noch das grosse Verdienst Franck’s erwähnt, das er 
sich durch Herausgabe seines Lehrbuches der Geburtshilfe um 
die thierärztliche Wissenschaft erwarb. — Auf wissenschaftlicher 
Grundlage, an der Hand einer geläuterten und kritikvollen Em¬ 
pirie hat Franck eine Theorie der Geburtshilfe der Hausthiere 
geschaffen, die wohl noch für lange Zeit hinaus maassgebend sein 
dürfte und durch welche er die thierärztliche Geburtshilfe mit 
einem Schlage auf einen höheren Standpunkt gestellt hat. In den 
letzten Jahren seines Lebens fand Franck neben der Neubear¬ 
beitung der von ihm verfassten anatomischen Lehrbücher immer 
noch Zeit, die von Pasteur entdeckte Milzbrand-Schutzimpfung 
in Bezug auf ihre praktische Verwerthharkeit in Milzbrandgegen¬ 
den zu erproben und weiter zu entwickeln. 

Die Verdienste, welche sich Franck bei der Gründung und 
Redaction der Deutschen Zeitschr. f. Thiermed. u. vergl. Pathol. er¬ 
worben hat, brauche ich für die Leser derselben nicht weiter zu 
schildern. Wenn dieselbe in der Thierheilkunde wie in derJMen- 
schenmedicin einen guten Klang und eine geachtete Stellung sich 
erworben hat, so ist dies ein wesentliches Verdienst des Verbliche¬ 
nen, der alle guten Eigenschaften eines Redacteurs: Sachkennt¬ 
nis, Fleiss, einen toleranten Sinn und Achtung vor der Mei¬ 
nung Anderer hatte. — Die beiden Aufgaben, welche die Heraus¬ 
geber dieser Zeitschrift sich gestellt hatten, nämlich die Förderung 
und Pflege der thierärztlichen Wissenschaft* wie die Herstellung 
einer innigeren Fühlung zwischen Menschen- und Thiermedicin, 
sind ohne Selbstüberhebung stetig und zielbewusst gepflegt wor¬ 
den und diese Blätter verlieren an dem Dahingegangenen einen 
eifrigen und kaum zu ersetzenden Förderer und Mitarbeiter. 
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Wir kommen weiter zur Charakteristik Feanck’s als Lehrer, 
Conservator und Direktor der Münchener Thierarzneischule. Bei 
Gelegenheit einer literarischen Besprechung äusserte sich Fkanck 
ungefähr folgendermaassen: „Die Geschichte der Thierheilkunde, 
besonders der Thierarzneischulen zeigt deutlich, wie mühselig 
sich das Veterinärwesen und die Thierarzneischulen zu dem 
Stande, welchen sie gegenwärtig einnehmen, haben emporkämpfen 
müssen.“ Diese Worte stammen aus eigener Erfahrung Feanck’s: 
er hatte die verschiedenen Wandlungen und Fortschritte, welche 
das Veterinärwesen und die Thierarzneischulen in den letzten 
30 Jahren erfahren, activ und passiv mitgemacht. Dass Feanck 
die Schäden, an denen diese wichtigen Institute gelitten hatten, 
sicher erkannte, dass er als Lehrer und Direktor mit Besonnenheit 
und klarem Blick die Wege zu finden wusste, um zu verbessern 
und zu reformiren, dafür spricht der gegenwärtige blühende Stand 
der seiner Leitung anvertrauten Anstalt. 

Es ist noch nicht sehr lange her, dass man die gerade in 
der Medicin herrschenden Theorien und Systeme auf das Ge¬ 
biet der Veterinärmedicin mit wechselndem Geschick und oft 
zweifelhaftem Erfolge zu übertragen versuchte. Wenn Manche 
in dieser Art der Uebertragung und des Anschlusses an die 
Menschenmedicin ein wesentliches Hemmniss der selbständigen 
Entwicklung der Thierheilkunde sahen, die nur auf eigenem 
Boden cultivirt werden könne und zwischen welcher und der 
Medicin eine nie auszufttllende und so grosse Kluft liege, dass 
alle die angeblichen Fortschritte, welche die Thierheilkunde als 
Heilkunst an der Hand der Medicin gemacht haben sollte, nicht 
nur eingebildeter Art, sondern sogar Rückschritte seien —, so 
waren die Vertreter dieser Meinung nicht so ganz im Unrechte. 
So lange in der Medicin die speculative Richtung noch tonan¬ 
gebend war, waren derartige Uebertragungsversuche unfruchtbar 
und wenig erfolgverheissend. Seitdem die menschliche Medicin 
jedoch die naturwissenschaftliche Methode sich angeeignet hat, ist 
dieser Standpunkt nicht mehr aufrecht zu erhalten. Wenn aus der 
Geschichte der Thierarzneischulen und des Veterinärwdsens der 
Satz abgeleitet wird, dass der Aufschwung der thierärztlichen 
Wissenschaft und des Veterinärwesens in den letzten Decennien 
mit dem Zeitpunkte zusammentrifft, in welchem statt der Men¬ 
schenärzte wirkliche Thierärzte als Lehrer an den Thierarznei¬ 
schulen wirken und die Leitung des Veterinärwesens Thierärzten 
übertragen wurde, so ist dies nur insofern zuzugeben, als die 
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neue Epoche der Veterinärmedicin mit dem Aufschwung der 
Menschenmedicin zusammenfällt und als die Mehrzahl der her¬ 
vorragenden, aus dem Kreise der Thierärzte stammenden Männer, 
welche namentlich in Deutschland als Lehrer und Forscher auf 
dem Gebiete der Thiermedicin diesen Aufschwung herbeifUhren 
halfen, auf dem Boden der allgemeinen Heilkunde, an der Hand 
der Menschenmedicin entweder durch Selbststudium oder als Hörer 
der Universitäten sich und damit auch das von ihnen vertretene 
Fach auf die heutige Höhe brachten. Für die Richtigkeit dieses 
Satzes wüsste ich kein schlagenderes Beispiel als Franck; bei 
all seiner Befähigung und seinem grossen Talent suchte und 
fand Franck fortwährend Fühlung mit der Menschenmedicin, 
theils indem er selbst als anerkannter Forscher noch Vorlesungen 
hörte, theils indem er in regem wissenschaftlichen Verkehr mit 
den Vertretern der Menschenmedicin stand, die ihrerseits fort¬ 
während jegliche Unterstützung, reiche Belehrung und Anregung 
bei dem bescheidenen und vielseitigen Gelehrten fanden. Auf 
diese Weise war Franck, mit dem man rasch bekannt wurde, 
ein würdiger Vertreter der Thiermedicin, der nicht blos zu nehmen, 
sondern auch reichlich zu geben verstand. Die medicinische 
Facultät der Universität München war sich wohl bewusst, dass 
sie mit der Verleihung des medicinischen Doktortitels honoris 
causa keinem Würdigeren die grösste Anerkennung zollen konnte, 
über die sie überhaupt verfügt. Mit der grossen Mehrzahl der 
Docenten dieser Facultät, älteren wie jüngeren, stand Franck 
fortwährend in regem persönlichem und wissenschaftlichem Ver¬ 
kehr und war mit vielen nahe befreundet. In der Gesellschaft 
für Morphologie und Physiologie zu München hielt Franck zahl¬ 
reiche und gern gehörte Vorträge, die sich stets durch Originalität 
auszeichneten. 

Was Franck als Direktor und Lehrer für die Münchener 
Thierarzneischule geleistet, bleibt ihm unvergessen. Seiner Ini¬ 
tiative, begünstigt von der Fürsorge des die Interessen und die 
Hebung der Anstalt warm und erfolgreich vertretenden Staats¬ 
ministeriums für Kirchen- und Schulangelegenheiten, ist es haupt¬ 
sächlich zu verdanken, dass besondere Lehrstühle für patholo¬ 
gische Anatomie (1874), für Physiologie und Diätetik (1878) 
errichtet wurden, ferner dass die wichtigen Fächer der Histologie, 
Embryologie und Augenheilkunde als besondere Lehrgegenstände 
eingeführt wurden. An der wichtigen Neuerung, dass die Stelle 
des Direktors in eine Funktion umgewandelt wurde, die nach 
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Ablauf einiger Jahre in andere Hände übergehen kann, hatte 
Franck einen hervorragenden Antheil. Mit der ihm eigenen Be¬ 
sonnenheit und Ruhe strebte Franck, der niemals den Spiritus 
rector der von ihm geleiteten Anstalt darstellen wollte, nach der 
allmählichen Einführung akademischer Einrichtaogen, welche die 
Thierarzneischalen in Hochschulen der Thiermedicin umzuge¬ 
stalten suchen, die neben dem Unterricht und der Heranbildung 
der Thierärzte auch die Aufgabe der wissenschaftlichen Forschung 
zu cultiviren haben. Seines Amtes als Direktor, das er als Nach¬ 
folger des verdienten und wohlwollenden Probstmatr übernahm, 
waltete Franck mit seltener Collegialität und Umsicht. Als 
College war Franck ideal: stets gefällig und bereit, Jedem 
mit Rath und That, mit dem Schatze seines reichen Wissens 
und seiner Erfahrung beizustehen; jüngere Kralle verstand er 
heranzuziehen, zu fordern und auszubilden. Niemals pochte man 
vergebens bei Franck an; bei jedem Meinungsaustausche lernte 
man von ihm, der mit nichts zurückhielt. — Den in so hohem 
Grade anregenden wissenschaftlichen und menschlichen Verkehr 
mit Franck habe ich beinahe ein Jahrzehnt genossen. Während 
dieser Zeit arbeitete und lehrte ich mit Franck unter demselben 
Dache, theilweise in denselben beschränkten Räumlichkeiten; 
nicht blos der Diener, sondern auch Mikroskope, Gläser, Spiritus, 
anatomisches Material waren uns gemeinsam und trotz der viel¬ 
fachen Berührungspunkte kam es niemals zu irgend welcher 
Differenz, niemals zu einer unfreundlichen Miene oder Wort! 
Dem verträglichen Sinne des edlen Freundes war es eben immer 
nur um die Sache zu thun. Wo diese zu fördern war — im 
Interesse der Schule, der Wissenschaft, da war er zu finden! 
Und er wusste auch genau, wie etwas vorwärts zu bringen war. 
Bei aller Gelehrsamkeit, bei allem Wissen war Franck eine 
eminent praktische Natur, die unter den schwierigsten Verhält¬ 
nissen klug und besonnen vorzugehen verstand und in der Regel 
den Nagel auf den Kopf traf. 

Dass Franck als Lehrer in hervorragender Weise anregend 
wirkte, ergibt sich aus seiner ganzen Natur und Anlage. Das 
Lehren war dem so reich angelegten und verschwenderisch von 
der Natur begabten Kopfe niemals eine Last, sondern nur Ver¬ 
gnügen. Auch ohne sich für die eine oder andere Vorlesung 
vorzubereiten, war Franck immer vorbereitet; er beherrschte 
die von ihm vertretenen Fächer so sicher, sein vorzügliches Ge- 
dächtniss liess ihn so wenig im Stiche, dass er jederzeit über ein 
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beliebiges Thema wie speciell vorbereitet za sprechen im Stande 
war. Dabei wusste Franck im mündlichen Vortrag, ähnlich wie 
in seinen Schriften, alles lebendig zu gestalten, durch Beispiele 
zu belegen; er verstand die trockene Theorie durch fortwährende 
Hinweise auf die Praxis zu beleben und war niemals langweilig. 
Seine Diktion war einfach, klar, nicht gewählt, ohne Pathos. 
Vielleicht legte Franck der äusseren Form des Vortrags manch¬ 
mal zu wenig Werth bei: der Inhalt, die Sache beherrschte ihn 
so, dass er des oratorischen Schmuckes nicht gedachte, und Nie¬ 
mand vermisste denselben. 

Ein hervorragendes Verdienst erwarb sich Franck um die 
Sammlungen der Thierarzneischule. Das anatomische Museum 
dieser Anstalt, fast ganz sein Werk, besitzt von Franck’s fleis- 
siger und geschickter Hand eine Reihe der werthvollsten Ob¬ 
jekte, worunter namentlich Injektionspräparate, ferner eine ausser¬ 
ordentlich grosse Skelet- und Schädelsammlung eine besondere 
Bedeutung beanspruchen. 

Ueber die Leistungen Franck’s ausserhalb der Thierarznei¬ 
schule, im öffentlichen Leben, in Vereinen, als Docent der land¬ 
wirtschaftlichen Abtheilung der technischen Hochschule, als Mit¬ 
glied des Generalkomitds des landwirthschaftlichen Vereins muss 
ich kurz hinweggehen. Dem Generalkomitä des landwirthschaft¬ 
lichen Vereins in Bayern gehörte Franck seit 1866 als eines der 
tätigsten und geschätztesten Mitglieder an; er lieferte in dieser 
Stellung eine grosse Zahl von anerkannt vorzüglichen Referaten 
und Gutachten über Gegenstände der Thierzucht, des Seuchen¬ 
wesens, des Hufbeschlags und verwandte Gebiete. — Im ärztlichen 
Verein zu München, im thierärztlichen Verein daselbst, bei den 
Wanderversammlungen der bayerischen Thierärzte hinterlässt 
Franck eine grosse und fühlbare Lücke; überall war er als 
Mitglied und Vortragender gern gesehen und gehört. 

Zum Schlüsse noch einige Worte über Franck als Menschen, 
dessen Lichtseiten aus dem Gesagten allenthalben durchblicken 
und der ein besonderes Interesse beansprucht. Geistig weit über 
das gewöhnliche Niveau hinausragend, war Franck körperlich 
ein Normalmensch, dessen kräftige und fast eiserne Constitution 
allem zu trotzen schien. Franck verfügte über eine geistige 
und körperliche Leistungsfähigkeit, wie sie selten gefunden wird. 
Den Begriff Müdigkeit oder Krankheit kannte Franck nicht; bei 
aller Arbeit war er immer frisch und munter. Vielleicht dass 
er seinem Gehirne zeitweise doch zuviel zumuthete und durch 
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geistige Ueberanstrengung den Keim des Uebels legte, das seinem 
Leben ein so jähes Ende setzte. 1 ) 

Entsprechend der körperlichen und geistigen Leistungsfähig¬ 
keit besass Franck eine seltene Frische und einen unverwüst¬ 
lichen Humor. Er war von heiterem, lebensfrohem und sanguini¬ 
schem Temperament, in hohem Grade gutmüthig, ein Optimist, 
der alles von der günstigsten Seite aufzufassen wusste. — In 
seinen Erholungsstunden war Franck ein gesuchter Gesellschafter, 
voll guter Einfälle, neckte gern, aber niemals in verletzender 
Weise, wie er überhaupt niemals irgend welche Ueberlegenheit 
geltend zu machen suchte. Trotz seiner rückhaltslosen Wahr¬ 
haftigkeit hatte Franck kaum einen Feind; er gehörte zu jenen 
Menschen, denen man nichts nachzutragen vermag, wie er selbst 
die Fehler Anderer immer in der nachsichtigsten Weise beur- 
theilte. Dabei war Franck eine durch und dqrch anspruchslose 
Natur, die keine Bedürfnisse kannte. Nach gethaner Arbeit war 
ihm die Pflege seines ausgedehnten Gartens im Kreise seiner 
Familie die liebste Erholung. 

Dass dem vortrefflichen Manne, der sich bei aller Tüchtigkeit 
durch seine seltene Bescheidenheit auszeichnete, Anerkennungen 
von verschiedener Seite wurden, wurde schon theilweise erwähnt. 
Ausser den ehrenvollen Rufen nach Giessen, Proskau und Halle, 
der Verleihung des medicinischen Doktortitels von Seiten der 
Münchener medicinischen Facultät ist hier zu registriren, dass 
er Ehrenmitglied der Veterinärinstitute zu Dorpat und Kasan sowie 
des Royal College of Veterinary surgeons zu London und des Ver¬ 
eins elsässischer Thierärzte war. Die Verdienste Franck’s um sein 
engeres Vaterland wurden von Se. Majestät dem Könige durch 
Verleihung des Ritterkreuzes I. Klasse des Verdienstordens vom 
heil. Michael geehrt. 

Dass der so rüstige und thatkräftige Mann, der allen Stürmen 
zu trotzen schien, der niemals sich krank oder unwohl gefühlt, 

1) Bei der Obduction fand sich als Todesursache ein gewaltiger apo- 
plektischer Herd im linken Grosshirn, der sich auf Grund einer entzünd¬ 
lichen Sklerose der Hirnarterien mit stellenweiser Verdünnung entwickelt 
hatte. Da sich in den übrigen Körperarterien durchaus normale Verhältnisse 
vorfanden, so dürfte die Entstehung der gefährlichen Arteriosklerose mit 
grosser Sicherheit auf das oben erwähnte Moment, die zeitweise übermässige 
geistige Anstrengung, zurückzuführen sein und kann dieser Fall als schlagen¬ 
der Beweis für jene Theorie (Rokitanbky’s) gelten, wonach die in Rede 
stehende Arterienaffection häufig als lokale functionelle Erkrankung infolge 
übermäBsiger Anstrengung eines Organes auftritt. 

Jahresbericht der k. Thierarzneischnle zu Mönchen 18S3.81. 3 
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so jähen Todes seiner Familie, seinen Freunden, der Wissenschaft 
entrissen wurde, traf wie ein Blitz aus heiterem Himmel. Am 
Abend des 3. April kam Franck zeitig vergnügt und heiter nach 
Hause, plauderte mit Frau und Kindern. Nach kurzer Zeit verfiel 
er auf dem Sopha ruhend in einen Schlaf, aus dem er nimmer 
erwachen sollte. Im Verlaufe weniger Stunden hatte das treue 
Herz zu schlagen aufgehört: es war ein Tod ohne Schmerz und 
ohne Kampf! Wenn man die so nahe liegende Möglichkeit er¬ 
wägt, dass der körperlich und geistig so rüstige und schaffens¬ 
frohe Mann vielleicht Jahre lang gelähmt ein sieches Dasein hätte 
fristen müssen, so kann man für den raschen Verlauf des tödt- 
lichen Uebels nur dankbar sein. — So hart der plötzliche Verlust 
für die treue schwergeprüfte Gattin und die trauernden Waisen, 
für die Freunde des Dahingeschiedenen war, so liegt in dem 
schmerzlosen Abschiede etwas Versöhnendes; auf der Höhe seines 
Wirkens, nicht gebeugt von Krankheit oder Alter ist Francs: 
aus unserer Mitte geschieden, nachdem er alles erreicht, was er 
sich wünschen konnte, ein ideales Ende! 

Die allgemeine Verehrung, die hohe Achtung, deren sich 
Francs erfreute, fanden ihr beredtes öffentliches Zeugniss bei 
der Bestattung: von nah und fern, von Verehrern und zahlreichen 
Corporationen, von Schülern und Freunden wurden Zeichen der 
Anerkennung gespendet und allseitig in ergreifender Weise der 
Trauer über den unersetzlichen Verlust Ausdruck gegeben. Es 
war nicht ein äusserer Beileidsschimmer, der die düstere Gruft 
umgab, sondern das tiefe Gefühl des Schmerzes über den Tod des 
als Menschen wie als Gelehrten gleich hervorragenden Mannes! 


Verzeichniss der wissenschaftlichen Publicationen Franck’s. 

I. Anatomie. 

1. Handbuch der Anatomie der Hausthiere. Mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Pferdes. An Stelle der 3. Auflage der Leyh’- 
schen Anatomie und mit Benutzung der Holzschnitte derselben. 
Mit 480 Holzschnitten nach Originalzeichnungen. Stuttgart. Ebner 
& Seubert. 1871. ^ 

Die 2. Auflage unter dem Titel: Handbuch der Anatomie 
der Hausthiere mit specieller Berücksichtigung des Pferdes. 2. Auf¬ 
lage. Mit zahlreichen Holzschnitten. 1094 Seiten. Stuttgart 1883. 
Schickhardt & Ebner. 


1) Das Handbuch der Anatomie erschien auch in französischer, italie¬ 
nischer und russischer Uebersetzung. 
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2. Kleine vergleichende Anatomie der Hausthiere zum Gebrauche 
für landwirtschaftliche Lehranstalten, Thierarzneischulen und 
zum Selbststudium. Stattgart. Verlag von Schickhardt & Ebner. 
1883. 

3. Kleinere Mittheilnngen ans der Anatomie. Thierärztliche Mit- 
theilnngen, heraasgegeben von der kgl. bayer. Centralthierarznei¬ 
schale. München 1869. 

4. Ueber Gefassinjektionen and Trockenpräparate. Jahresbericht 
der Centralthierarzneischale za München pro 1870/71. 

5. Zar Ra 9 eknnde des Kindes. Wochenschrift für Thierheilkunde 
1875. Nr. 20—22. 

6. Schweissdrüsen im Strahle des Pferdes. Deutsche Zeitschrift f. 
Thiermed. a. vergl. Patholog. Bd. I. S. 68. 1875. 

7. Accessorische Placenten beim Rinde. Ebenda S. 70. 1875. 

8. Ueber einige Abweichungen des Dnctns Arantii beim Rinde and 
Hände. Ebenda S. 73. 1875. 

9. Verhalten des echten gelben Körpers im Ovarium der State. 
Ebenda Bd. H. S. 227. 1876. 

10. Ein fünfter Knochen an der unteren Carpealreihe beim Pferde. 
Ebenda S. 454. 1876. 

11. Die Vornahme der Sektionen bei unseren Haasthieren mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Pferdes. Jahresbericht der kgl. 
Centralthierarzneischale za München 1878/79. S. 96. 

12. Karze Anleitung zam Präpariren. Ebenda Bericht pro 1880/81. 
S. 120. 

13. Zar Anatomie der Lympbgeftlsse des Pferdes. Deutsche Zeitschr. 
f. Thiermed. u. vergl. Patholog. Bd. X. S. 51. 1883. 

II. Diätetik und Thierzneht. 

1. Fütterungsversuche mit befallenem Futter. Wochenschrift für 
Thierheilkande 1866. Nr. 46. . 

2. Fütterangsversuche mit Pilzen. Ebenda 1867. Nr. 12. 

3. Fütterungsversuche mit kernfaulem Weizen (Tilletia Caries). 
Jahresbericht der Centralthierarzneischule zu München 1869/70. 
S. 22. 

4. Ein Beitrag zur Ragekunde unserer Pferde. 1874. 

5. Zur Shorthornzucht. Zeitschrift des landwirtschaftlichen Vereins 
in Bayern. 1875. 

6. Rückblick auf die Bezirksthierschau in Murnau und Tölz. Ebenda 
1881. 


HL Geburtshilfe. 

1. Handbuch der thierärztlichen Geburtshilfe. Mit 119 in den Text 
gedruckten Holzschnitten. Berlin 1876. Verlag von Wiegandt, 
Hempel & Parey. 

2. Gedanken zur Construktion eines Instrumentes für Reponirung 
des Tragsackvorfalls. Thierärztliche Mitteilungen, herausgeg. 
von der kgl. bayer. Centraltierarzneischale München. X. Heft. 
S. 20. 1865. 


3 * 
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3. Welche Punkte sind zu berücksichtigen bei der Frage: War 
eine getödtete Kuh vor einer gewissen Zeit trächtig? Wochen¬ 
schrift für Thierheilkunde. 1869. Nr. 10. 

4. Beiträge zur Geburtshilfe bei unseren Hausthieren. Wochenschr. 
1874. Nr. 1 u. 2. 

5. Beiträge zur Geburtshilfe bei unseren Hausthieren. Wochenschr. 
1874. Nr. 27. 

6. Beiträge zur Lehre von den Missgeburten, namentlich deren 
geburtshilfliche Bedeutung. Jahresbericht der kgl. Centralthier¬ 
arzneischule pro 1874/75. S. 36. 

7. Vorzeitiges Athmen und Asphyxie des Fötus. Deutsche Zeitschr. 
f. Thiermed. u. vergl. Patholog. Bd. II. S. 19. 1876. 

8. Placenta praevia beim Rinde. Ebenda S. 97. 1876. 

9. Vernix caseosa. Ebenda S. 229. 1876. 

10. Wesen des Kalbefiebers. Wochenschrift für Thierbeilkunde. 1876. 
Nr. 19. 

11. Geburtshinderniss durch starken Haarwuchs. Deutsche Zeitschr. 
f. Thiermed. u. vergl. Patholog. Bd. III. S. 299. 1877. 

12. Zur Embryotomie der verschlagenen hinteren Gliedmassen beim 
Kalbe. Ebenda S. 300. 1877. 

13. Ueber seuchenartiges Verwerfen. Ebenda S. 368. 1877. 

14. Seuchenhaftes Verwerfen bei Kühen. Ebenda Bd. VII. S. 16. 

15. Ein Fall von Tragsackverdrehung mit nachfolgender Abschnü¬ 
rung des Uterus beim Pferde. Ebenda S. 290. 1882. 

IV. Seuchenlehre. 

1. Niedere pflanzliche und thierische Organismen in ihrem Verhält- 
niss zum Thierkörper. Thierärztliche Mittheilungen, herausgeg. 
von der kgl. bayer. Centralthierarzneischule München. XI. Heft. 
S. 24. 1866. 

2. Ueber Ansteckungsstoffe. Ebenda XIV. Heft. S. 1. 1867. 

3. Zur Wildseuche. Deutsche Zeitschr. f. Thiermed. u. vergl. Pathol. 
Bd. VII. S. 293. 1882. 

4. Ueber Milzbrandimpfungen bei Rindern. Jahresbericht der kgl. 
Centralthierarzneischule in München. 1882/83. S. 156. 1883. 

V.. Pathologie und pathologische Anatomie. 

1. Die sogenannten Schlundbeulen. Wochenschrift für Thierheil¬ 
kunde. 1. Jahrg. Nr. 5. 1857. 

2. Bemerkungen zu den Harnröhrensteinen des Rindes. Ebenda 

3. Jahrg. Nr. 20. 1859. 

3. Ueber metastatische Eiterablagerungen. Ebenda 4. Jahrg. Nr. 43. 
1860. 

4. Zur pathologischen Anatomie des Auges. Ebenda 5. Jahrg. Nr. 11. 
1861. 

5. Zur pathologischen Anatomie der sogenannten Schlundbeulen. 
Ebenda 5. Jahrg. Nr. 18. 1861. 

6. Nasencroup beim Rind. Thierärztl. Mittheilungen, herausgeg. von 
der kgl. bayer. Centralthierarzneischule München. 1862. S. 150. 
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7. Zur pathologischen Anatomie der Ohrfisteln. Thierärztliche Mit¬ 
theilungen, herausgeg. von der kgl. bayer. Centralthierarzneischule 
München. 1863. S. 99. 

8. Metastatische Abscesse im Gehirn. Ebenda 1863. S. 167. 

9. Das Margraff’sche Stemmeisen. Ebenda 1863. S. 169. 

10. Sekundäres Carcinom in den Lungen von einem Pferde. Ebenda 
1865. X. Heft. S. 15. 

11. Zur Windrehe. Wochenschrift für Thierheilkunde. 10. Jahrg. 
Nr. 32. 1866. 

12. Beiträge zum Eiweiss- resp. Blutharnen der Pferde und speciell 
der Bright’schen Krankheit derselben. Wochenschrift für Thier¬ 
heilkunde. 1870. Nr. 7. 

13. Miliartuberkulose beim Pferde. Jahresbericht der Centralthier¬ 
arzneischule zu München 1870/71. S. 20. 

14. Ueber Atheromatose und Wurmaneurysma. Ebenda S. 21. 

15. Ein Fall von Obliteration der Bauchaorta und deren Aeste. 
Wochenschrift für Thierheilkunde. 15. Jahrg. Nr. 3. 1871. 

16. Ueber Blutharnen beim Pferde. Ebenda S. 81. 1872. (Vorge¬ 
tragen in der Versammlung bayer. Thierärzte im August 1871.) 

17. Zur Aetiologie der Euterentzündung. Deutsche Zeitschr. f. Thier- 
medicin u. vergl. Patholog. Bd. II. S. 456. 1876. 

18. Die weisse Ruhr der Kälber. Ebenda Bd. III. S. 376. 1877. 

19. Zur Kenntniss der sogenannten Wasserkälber. Ebenda Bd. V. 
• S. 82. 1879. 

Ausserdem finden sich in den 10 ersten Bänden der Deutschen 
Zeitschr. f. Thiermed. u. vergl. Pathologie, die der Dahingegangene 
gemeinsam mit mir im Jahre 1874 gründete und 10 Jahre hindurch mit 
redigirte, nicht weniger als 114 Referate, Kritiken, Nekrologe u. s. w. 
aus Fbanck’s Feder, ferner veröffentlichte Franck eine grössere Zahl 
kleinerer Mittheilungen („Ueber Egelseuche, Rotz u. s. w. “) und Re¬ 
ferate in der Zeitschrift des landwirtschaftlichen Vereins in Bayern, 
sowie in dem Kalender dieses Vereins. — Endlich ist noch zu nennen 
eine historische Skizze über die Entwicklung der Münchener Thier¬ 
arzneischule, gesprochen bei der Schlussfeier dieser Anstalt, am 
6. August 1879 (vgl. den Jahresbericht der kgl. Centralthierarznei¬ 
schule in München 1878/79. S. 10—16). 



Bericht über die an der Seuchenversuchsstation 
in München und Lenggries während des Sommers 1884 
vorgenommenen Arbeiten und Experimente. 

Von Th. Kitt. 


Die rapiden Fortschritte, welche in der Eenntniss der patho¬ 
genen Mikroorganismen während der vergangenen drei Jahre 
gemacht wurden, drängten sowohl hinsichtlich der Demonstration 
für den Unterricht Uber Thierseuchen, als hinsichtlich des eigent¬ 
lichen Zweckes der Versuchsstation in der Mehrzahl Fragen in 
den Vordergrund, welche die Biologie pathogener Mikroorganismen 
im Ange hatten. 

Selbstverständlich schien es nöthig, um den Stndirenden fUr 
spätere Zeit das Verständniss der bezüglichen, in den modernen 
medicinischen Fachschriften eine hervorragende Stellung einneh¬ 
menden bacteriologischen Forschungen zu erleichtern, einige Vor¬ 
arbeiten auszuführen, wohin die Herstellung einer Collektion 
mikroskopischer Präparate der diversesten, namentlich patho¬ 
genen Mikroorganismen, die Ausführung einiger bekannter In¬ 
fektionsexperimente, sowie die Anstellung von Kulturversuchen 
gehörte. 

Bei diesen Arbeiten bin ich zu einigen Resultaten gekommen, 
welche ich der Mittheilung werth halte, wenn die bezüglichen 
Untersuchungen auch vorerst nicht den gewünschten Abschluss 
erreichen konnten, da die kurze Zeit, welche zur Verfügung 
stand, trotz sorgfältiger Ausnutzung, der Natur der Sache nach 
eine grössere Ausdehnung der Versuche nicht gestattete. Immer¬ 
hin hoffe ich durch die Mittheilung der Resultate einigermaassen 
für die Eenntniss der Infektionskrankheiten und ihrer Erreger 
förderliche Beobachtungen kund zu thun. 

Der Verfasser konnte sich eine erfolgreiche Erforschung 
thierischer Infektionskrankheiten nach verschiedenen Seiten hin, 
insbesondere Uber solche Momente, von welchen die Hygiene 
Nutzen ziehen könne, nur dann in Aussicht stellen, we nn solche 
Arbeiten nach jenem einzig zuverlässigen Verfahren vorgenommen 
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werden, wie sie bei den im kais. deutschen Reichsgesundheits- 
amte ausgeführten Untersuchungen sich so ausserordentlich be¬ 
währt haben. 

Die nachfolgenden Arbeiten sind daher unter Anwendung 
jener Ton Dr. R. Koch eingeführten neueren Methoden in Scene 
gesetzt, welche durch Studium der citirten Publicationen und 
praktische Erprobung eingeübt wurden. Insbesondere kam hierbei 
dem Verfasser die günstige Gelegenheit zu Statten, dass dem¬ 
selben durch ausserordentliche Gefälligkeit des Herrn Prof. Dr. 
Bolllngek und Herrn Dr. Fbobenius die Frequenz eines vier¬ 
wöchentlichen bacteriologischen Kurses am hiesigen pathologi¬ 
schen Institute ermöglicht war, welcher die Erlernung der im 
Reichsgesundheitsamte bei den Untersuchungen in Betracht kom¬ 
menden Details bezweckte, wofür ich den genannten Herrn hier¬ 
mit den verbindlichsten Dank auszusprechen mir erlaube. 

An dieser Stelle sollen die Untersuchungen über Rotz, 
malignes Oedem und epizootisches Typhoid ihre Besprechung 
finden, während die über Milzbrand, Euterentzündung, über Pilz¬ 
gehalt von Luft und Wasser auf oberbayerischen Alpen ange- 
stellten Experimente in späterer Zeit publicirt werden sollen.') 

Untersuchungen Ober malignes Oedem und Hausehbrand 
bei Hausthieren. 

# 

In dem Bestreben, der Rauschbrandätiologie etwas näher zu 
treten, wollte ich zuerst einige etwas unsichere Punkte, welche 
möglicherweise zu Verwechselungen hätten führen können, ins 
Auge fassen. 

Es ist durch die Untersuchungen Prof. Feser’s 1 2 ) dargethan 
worden, dass Organismen, welche den Infektionserregern der als 
Rauschbrand bezeichneten Krankheit gleich sehen, in der Erde 
sumpfiger Alpenweiden, in faulenden Flüssigkeiten u. 8. w. vor¬ 
handen sind und dass in einzelnen Fällen die Verimpfung solcher 
Gemische auf subcutanem Wege oder Einverleibung in den Ver¬ 
dauungskanal bei den Versuchsthieren eine exquisit rauschbrand- 

1) Mittlerweile theilweise geschehen in der Revue für Thierheilkunde. 
Wien 1885. 

2) Prof. J. Fes kb, Unters, über den sog. Rauschbrand in: „Der Milz¬ 
brand auf den oberbayer. Alpen.“ S. 69—91. Berlin 1876. — Beobachtungen 
and Untersuchungen über den Rauschbrand im Jahre 1879. Deutsche Zeit¬ 
schrift für Thiermedicin. 1880. VI. Bd. 5. u. 6. Heft. — Die BucHKan’schen 
Forschungen u. 8. w. Arch. für wiss. u. prakt. Thierheilkunde 1881. VH. Bd. 
4. u. 5. Heft. S. 342—370. 
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artige Erkrankung hervorruft. Ueberhaupt haben die verdienst¬ 
vollen Forschungen von Prof. Bollinger ! ) und Prof. Feser 
unsere Kenntnisse über den Rauscbbrand erheblich gefördert und 
die erste wissenschaftliche Basis für weitere Untersuchungen ge¬ 
schaffen; Beide haben zuerst den Rauschbrand als eine specifische, 
gefährliche Infektionskrankheit vom Milzbrände unterschieden, die 
Charakteristik des klinischen und pathologisch-anatomischen Bil¬ 
des einlässlich geschildert und die Infektionsfähigkeit nachge¬ 
wiesen. 

Der Weg früherer Experimente, die Applikation grösserer 
Mengen diverser septischer Substanzen, so gerechtfertigt derselbe 
durch den damaligen Stand der Bacterienfrage war, schien mir 
nach den heutigen Erfahrungen nicht einwandsfrei genug, um ihn 
zu versuchen. 

Da es also in erster Linie um die in der Erde, speciell die 
auf Alpenweiden von bekannter Gefährlichkeit vorhandenen, den 
Rauschbrandpilzen so ähnlichen Bacterien sich handeln musste, 
so wäre, wenn die Verwendung grösseren Materiales solcher 
Weideobjekte, welche wohl viele Arten Bacterien und toxische 
Stoffe enthalten und demgemäss Gemische von Infektion und 
Intoxikation hervorrufen müssen, umgangen werden sollte, zu 
versuchen gewesen, die einzelnen Formen dieser Mikroorganismen 
isolirt in Reinkulturen zu erhalten und Versuche mit den ein¬ 
zelnen anzustellen. Ich versuchte es zunächst mit einer bestimm- - 
ten, in den oberen Kulturschichten des Erdbodens und auch der 
betreffenden Alpen reichlich vorhandenen Form, welche durch 
Dr. R. Koch als Bacillus des malignen Oedems bekannt geworden 
war und von der die Anstellung einer Reinkultur unnöthig er¬ 
schien, weil diese Form durch Weiterimpfung im Thierkörper 
selbst sehr in Reinheit erhalten werden kann und eine ganz be¬ 
sondere Stellung unter den bekannten pathogenen Mikroorga¬ 
nismen einnimmt. 

Ich that dies schon deshalb, weil ich die weitere Verfolgung 
der Lebensbedingungen der sogenannten Oedembacillen, insbeson¬ 
dere ihres Vorkommens bei Hausthierkrankheiten einer grossen 
Bedeutung fähig halte. 

Da ich an dieser Stelle keine ausführliche Abhandlung zu 
geben vorhabe, sondern lediglich die an der Seuchenversuchs- 


1) Prof. Dr. O. Bollinger, Zur Kenntniss des sog. Geräusches, einer an¬ 
geblichen Milzbrandform. Deutsche Zeitschr. f. Tbiermedicin. I. Bd. 1875. 
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Station vorgenommenen Arbeiten zur Besprechung heranziehe, so 
muss ich ein ausführliches Eingehen auf die bezügliche Literatur 
mir für spätere Mittheilung ersparen und verweise daher zur 
Information über das Wesen und die biologischen Verhältnisse 
der Oedembacillen auf die schönen, jeden deutschen Forscher 
mit Befriedigung und Stolz erfüllenden wissenschaftlichen Arbeiten 
Dr. R. Koch’s 1 ). 

Nicht nur, dass die Bacillen des malignen Oedems ihrer 
ausserordentlichen Aehnlichkeit mit Milzbrandbacillen halber ein 
erhöhtes Interesse für den praktischen Thierarzt beanspruchen, 
indem in den Cadavern unserer grösseren Hausthiere, wenn 
letztere im Sommer einige Stunden liegen bleiben, häufig mas¬ 
senhafte Ansammlungen der Oedembacillen in allen Organen 
durch Weiterverbreitung vom Darme her stattfinden 2 ) und nament¬ 
lich in Milzbranddistrikten, wo bislang zur thierärztlichen Con- 
statirung einer Infektionskrankheit die gefallenen Thiere oft ein 
bis zwei Tage liegen blieben, die Epikrise erschweren, scheinen 
mir dieselben für die Entstehung mancher bisher unerklärlicher 
Processe, z. B. rothlaufartiger Erkrankungen des Rindes, acuter 
Lungenödeme, verantwortlich gemacht werden zu können. Für 
einen Fall glaube ich dies mit Bestimmtheit behaupten zu kön¬ 
nen, indem ein Schaf unserer Versuchsstation plötzlich crepirte 
und die Sektion des noch warmen Cadavers nur hochgradiges 
Lungenödem ergab, ohne dass hierfür eine aus dem makrosko¬ 
pischen Befunde erhellende Ursache gefunden wurde. Der von 
den Lungenschnitten abfliessende Saft enthielt reichlichst Oedem¬ 
bacillen und deren Scheinfäden. Dass kein Milzbrand vorlag, 
ergab der makroskopische Befund, die mikroskopische Perspection 
des Blutes und der Milzpulpa und die Impfung. Denn ein am 
Ohre mit Lungensaft, der auf Skarificationswunden ausgestri¬ 
chen wurde, geimpftes Kaninchen blieb am Leben, ein in eine 
Hauttasche geimpftes Meerschweinchen verendete an malignem 
Oedem. 3 ) 

1) Dr. R. Koch, Ueber Wundinfektionskrankheiten 1878. — Mittheilungen 
des kaiserl. Reichsgesundheitsamtes. I. Band 1881, namentlich S. 53—58. — 
Dr. G. Gaffky, Ibid. S. 83—91. 

2) Schon Bollinger hat dies erkannt. Yergl. Bollinger, Zur Pathol. 
des Milzbrandes. 1872. S. 146. 

3) Einen zweiten derartigen Fall habe ich mitgetheilt in einer vor¬ 
läufigen Notiz über die Oedembacillen. Oesterr. Monatsschrift für Thierheil¬ 
kunde. 1884. Nr. 11. 
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Nachdem diese Arbeit bereits druckfertig vorlag, kam mir eine 
interessante Abhandlung in dem soeben erschienenen 16 . Jahres¬ 
berichte der kgl. Thierarzneischule zu Hannover zu Gesichte, 
worin Prof. Dr. Lustig das Vorkommen der Oedembacillen beim 
Pferde bespricht und sowohl deren constante Anwesenheit in 
den eine Zeit lang gelegenen Pferdecadavem wie die Verwechse- 
, lungsmöglichkeit mit Milzbrandbacillen nebst ihren Consequenzen 
erörtert, als auch durch Mittheiluog von Krankheitsgeschichte 
und Sektion die Annahme des natürlichen Vorkommens einer 
Infektion durch Oedembacillen beim Pferde wesentlich begründet. 
Weitere Untersuchungen hierüber werden wohl noch Manches, 
was zur Bestätigung dient, zu Tage fördern. 

, In neuerer Zeit sind auch drei Fälle von malignem Oedem, 
verursacht durch eben solche Bacillen, beim Menschen bekannt 
geworden (Prof. Dr. L. Brieger und Prof. Dr. P. Ehrlich *)), wo¬ 
durch das maligne Oedem an Interesse gewinnt. Es handelte 
sich um zwei mit Typhus abdominalis behaftete Patienten, 
welche auf die Injektion einer Moschustinctur hin ein starkes 
emphysematoses Oedem der Oberschenkel acquirirten, welches 
nach dem Bacillenbefunde u. s. w. hin entschieden mit dem bis 
dahin nur bei Meerschweinchen, Mäusen und Kaninchen als 
Wundinfektionskrankheit bekannten malignen Oedem identisch 
war, und ebenso entstand solcher ödematöser, mit Bildung von 
Gasblasen einhergehender Process spontan bei einem an Diphtherie 
leidenden Menschen. Aus den bezüglichen Untersuchungen scheint 
hervorzugehen, dass der menschliche Organismus zu Zeiten, wenn 
er bereits anderweitig erkrankt ist, für bacteritische Einflüsse 
besonders disponirt, eine gewisse Ueberempfänglichkeit zeigt, so 
, dass gleichzeitig zwei verschiedenartige maligne Mikroorganismen 
nebeneinander den Körper befallen (Mischinfektion, Ehrlich). 

Wie es sich mit der Uebertragbarkeit des malignen Oedems 
auf grössere Hausthiere verhält, sollen die folgenden Versuche 
darthun, dabei stellen sich ganz überraschende Momente dar, 
welche eine eigenthümliche Uebereinstimmung des sogenannten 
Rauschbrandes mit der vorwttrfigen Krankheit nach den klini¬ 
schen und pathologisch-anatomischen Charakteren zeigen; und 
trotzdem kann ich eine vollständige Identität nicht gelten lassen 
und werde die Begründung am Schlüsse beifügen. 

Die Versuche wurden in der Weise begonnen, dass von 


1) Berl. klin. Wochenschrift. 1882. 30. Okt. Nr. 44. 
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verschiedenen Stellen der die Versuchsstation in Lenggries am¬ 
gebenden Wiese Erde entnommen and je hirsekorngrosse Körn¬ 
chen derselben einer Anzahl weisser Mäuse jedesmal in eine 
kleine Schnittwunde der Rückenhaut, welche das Unterhautzell¬ 
gewebe blosslegte, eingeschoben wurden (22. Aug. Vorm. 9 Uhr). 
Von fünf so geimpften Mäusen starben in kürzester Zeit zwei, 
eine am 23. Aug. Abends, die zweite am 24. Aug. Nachm., beide 
an malignem Oedem (eine dritte starb an Kokkeninfektion, die 
übrigen zwei blieben gesund). Von jeder der Oedemmäuse, 
welche durch das typische, von der Impfstelle über den ganzen 
Rücken, den Bauch und die hinteren Extremitäten ausgehende 
Oedem und den mikroskopischen Befund zahlloser, in der Oedem¬ 
flüssigkeit, der serös-salzigen Muskulatur, der Leber, Niere, Lungen 
vorhandener Oedembacillen charakterisirt waren, wurden alsbald 
nach dem Tode zwei neue ausgewachsene Mäuse und zwei grosse 
Meerschweinchen mit je einem Tröpfchen Oedemflüssigkeit ge¬ 
impft, in der Absicht, die bei den ersten Mäusen durch die Erd¬ 
infektion möglicherweise bestehende Existenz verunreinigender, 
nebenher eingedrangener Pilze bei Seite zu schaffen, da be¬ 
kanntlich, wie Koch nachgewiesen, das Blut und die Gewebs- 
säfte ihre volle Virulenz dann erlangen, sowie sie eine Reinkultur 
des betreffenden Organismus darstellen; bei Uebertragung mini¬ 
malster Mengen (nach Gaffky 5 Theile reiner Oedemflüssigkeit 
bis zu 5000 fach verdünnter Oedemflüssigkeit) ist schon in der 
zweiten Generation, also Verimpfung auf das zweite Thier, die 
volle Virulenz und volle Reinheit des Impfmaterials erreicht. 

So verendete denn auch die am 23. August geimpfte Maus 
am 24. August, die andere am 25. August an malignem Oedem. 
Die beiden Meerschweinchen erlagen in der Nacht vom 25. auf 
26. August. Bei der Sektion der Meerschweinchen fiel mir sofort 
die ausgesprochene Aehnlichkeit des Befundes mit den Verände¬ 
rungen von an Rauschbrand verendeten Meerschweinchen auf 
(letztere sind nämlich sehr leicht mit dem sogenannten Rausch¬ 
brande der Rinder zu inficiren). 

Um diese Verhältnisse klar zu legen, theile ich hier den 
Befund des einen Cadavers mit, der zweite bot genau das gleiche 
Bild und Resultat. Der muskelstarre, kräftig gebaute Cadaver 
bot äusserlich eine massige Volumenzunahme der rechten Bauch¬ 
hälfte, an der Körperdecke erschien die etwa 2 Mm. grosse 
Schnittwunde am rechten Hinterschenkel in der Umgebung ge- 
röthet und mit einer trockenen Blutkruste verklebt; Körper- 
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Öffnungen ohne bemerkenswerthe Veränderungen. Nach Abnahme 
der Haut zeigte sich von der Impfstelle ausgehend ttber die ganze 
hintere Körperhälfte das Unterhautzell- und Fettgewebe in serös- 
sulzigem Zustande, theilweise von Gasblasen durchsetzt, die Innen¬ 
fläche der abgezogenen Haut ebenso und verwaschen gelbroth 
gefärbt. Die Muskulatur des Bauches schmutzig-braunroth, die 
des Schenkels tief schwarzroth, von eigenthümlich süsslichem Ge¬ 
ruch, sehr saft- und blutreich. Beim Einschneiden, namentlich 
in die Schenkelmuskulatur bis zu den tiefen, den Knochen auf¬ 
liegenden Partien hört man mässiges Knistern, auch die Schnitt¬ 
flächen sind schwarzroth, das Gewebe schwammig weich; schon 
nach dem Abstreifen der Haut sammelt sich eine Menge von 
der Muskeloberfläche abfliessendes, ziemlich klares, blutig rothes 
Serum an, von den Muskelschnitten, welche im Interstitium 
ziemlich viel Gasblasen enthalten, quillt ebensolche Flüssigkeit, 
die beim Abstreifen mit der Messerklinge deutlich schaumig ist. 
Die Muskulatur des Vorderkörpers ist theilweise etwas serös 
infiltrirt, theilweise normal. Nach Eröffnung der Bauchhöhle 
erscheint der Dünndarm höher geröthet und injicirt, mit blutigem 
Inhalte gefüllt, seine Schleimhaut stark geröthet, der Dickdarm 
und Magen hat normales Aussehen. Die Milz ist ganz normal, 
ebenso Leber, Nieren. Das Bauchfell rechterseits tief braunroth, 
links blass grauroth. Die Lungen nach Farbe, Consistenz und 
Alveolarinhalt normal, Herzbeutel und Herz ohne Veränderung. 
In der Oedeinflüssigkeit der Muskulatur, in dem Lebergewebe, 
aber auch im Darm- und Herzblute sind durch Tinktion an Deck¬ 
glaspräparaten reichliche Bacillen von 0,002—0,004 Mm. Länge, 
massige Scheinfäden bis zu 0,07 Mm. von steif geradem auch 
schlingenartig gebogenem schlanken Aussehen erkennbar (die 
Bacillen des malignen Oedems Koch’s, die Vibrions septiques 
Pasteur’s). — In dem Blute des zweiten Meerschweinchens 
waren sie sparsamer vertreten, in der Milz beider ebenfalls wenig. 

Mit der reinen, nur die charakteristischen Bacillen enthal¬ 
tenden Oedemflüssigkeit der am 26. August verendeten Meer¬ 
schweinchen wurden geimpft: eine Ziege , ein erwachsenes 
Meerschweinchen , ein junges (acht Tage) Meerschweinchen , ein 
Kaninchen. 

Die Ziege (kräftig, munter, gesund, milchend) erhielt am 
26. August Vorm. 9*/2 Uhr eine subcutane Injektion (mit steriler 
Pravaz’scher Spritze) von 2 Ccm. am Halse (unverdünnte Oedem- 
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flüssigkeit zweiter Generation). Schon Nachmittags am gleichen 
Tage war eine circa handtellergrosse, harte Impfgeschwulst be¬ 
merkbar, deren Betastung für das Thier sehr schmerzhaft er¬ 
schien, denn es gab durch jämmerliches Geschrei davon Aus¬ 
druck, war überhaupt schon trauriger, versagte die Nahrung und 
Milchabgabe. 

Am 27. August früh Morgens wurde die Ziege todt im Stalle 
angetroffen. Aeusserlich an dem noch warmen Cadaver ergab 
sich eine colossale Volumsvermehrung der ganzen Halspartie, 
Vorderbrust und vorderen Extremitäten. Durchtastung dieser 
Schwellung führte zu knisternden Geräuschen, namentlich an der 
medialen Fläche der vorderen Extremitäten. Nach Abzug der 
Haut, welche am Vorderkörper durch sulziges, gasblasenhaltiges 
Zellgewebe mit der Muskulatur verlöthet und daher schwerer zu 
trennen war, erschien die Oberfläche der Gesammtmuskulatur 
des Vorderkörpers theilweise gelbsulzig, theilweise mit rothem 
gelatinirten Gewebe bedeckt. x ) Von den entblössten Partien 
fliesst fortwährend röthlichgelbes, ziemlich klares Serum ab. 
Während das Fleisch der hinteren Körperhälfte von der Zwerch¬ 
fellsgegend ab ganz normales Aussehen besass, waren die Muskeln 
des Halses, der Brust, der ganzen Extremitäten (vorne) theil¬ 
weise schmutzig braunroth, theilweise graugelb, auf Schnitten oft 
schwarzbraun, beim Einschneiden knisternd; von den Schnitt¬ 
flächen quillt bei leichtem Zusammendrücken reichlich blutiges 
schanmiges Serum, did mit der Klinge abgetrockneten Quer¬ 
schnitte der Muskeln sehen durchlöchert aus, wie wurmstichig. 
Von dem Befunde der Eingeweide, unter denen die völlig nor¬ 
male Beschaffenheit der Milz, die lockere Gerinnung des Blutes 
ein erwähnenswerthes Factum bieten, ist mitzutheilen, dass der 
Dünndarm und die Lungen die intensivste Veränderung zeigen, 
indem der erstere durch stellenweise Röthung, Injektion und 
Schwellung der Schleimhaut als entzündet betrachtet zu werden 
verdient, die Lungen aber im Zustande beiderseitigen hochgra¬ 
digen Oedems befunden wurden. 

In allen mikroskopischen Proben der Oedemflüssigkeit des 
Körpermantels fanden sich die typischen Oedembacillen aber nur 
in Form der kurzen, öfters geknickten Stäbchen; dagegen wim¬ 
melte es in dem von Lungenschnitten abfliessenden Safte, ebenso 


1) Am unteren Theile der Extremitäten starke Gefässinjektion und 
blutige Imbibition bemerkbar. 
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in dem schaumigen Inhalte der Luftröhre von zahllosen, ausser¬ 
ordentlich langen Scheinfäden mit ihrem schlankbogigen, oft 
schlingenartigen Verlauf, neben massenhaften Bacillen. Das Blut 
führte nur wenig Stäbchen und Fäden, in Milz, Leber, Nieren 
wurden keine angetroffen. 

Das männliche grosse Meerschweinchen wurde derart zu in- 
ficiren versucht, dass ein Tropfen Oedemflüssigkeit (2. Gener.) über 
blutende Skarificationswunden des rechten Ohres ausgestrichen 
wurde (26. August Vorm. 10 Uhr). Es blieb am Leben und die 
Skarificationswunden heilten bald ab. 

Das acht Tage alte Meerschweinchen erhielt einen Tropfen 
Oedemflüssigkeit in eine Stichwunde von circa 1 Mm. Breite und 
Tiefe auf der Haut des rechten Hinterschenkels (26. Aug. Vorm. 
10 Uhr). Am Morgen des nächsten Tages todt im Stalle. Sektion 
lieferte den gleichen Befund, wie oben des Näheren angegeben. 
Typisches Oedem der Subcutis, emphysematöses Oedem der 
Muskulatur des Bauches, der Brust und der hinteren beiden Ex¬ 
tremitäten, hämorrhagische Enteritis nebst allgemeiner Verbrei¬ 
tung der Oedembacillen und Fäden ausserhalb der Blutbahn. 

Das Kaninchen, ein halbausgewachsenes Thier, wurde mit 
zahlreichen blutenden Skarificationen der Ohrmuschel-Innenfläche 
bedacht (rechts), auf welche mehrere Tropfen bacillenhaltige 
Oedemflüssigkeit ausgestrichen wurden (26. Äug. 10 Uhr Vorm.). 
Auch dieses Kaninchen blieb fortan gesund. 

Die beiden am Ohre geimpften Thlere, dieses Kaninchen 
und das citirte grosse Meerschweinchen, lehren zur Genüge, dass 
die fraglichen Bacillen dem malignen Oedem angehörten, welche 
nur dann ihre pemiciöse Wirkung entfalten, wenn sie in das 
subcutane Gewebe verbracht werden, daun aber schon in kleinster 
Dosis zur Infektion genügen. 

Die Haut an der Innenfläche des Ohres liegt so dicht dem 
Knorpel an und ist so maschenarm, dass die Bacillen hier keinen 
günstigen Boden zu ihrer Verbreitung finden. 

Ein Kalb (von 67 Kilo Körpergewicht, Simenthaler Kreu¬ 
zung, sehr kräftig und munter, 6 Wochen alt, welches täglich 
8—10 Liter Milch mit Begierde zu sich nimmt) wurde mit 2. Gener. 
Oedembacillen geimpft. Es erhielt ein erbsengrosses Stück Mus¬ 
kulatur der Oedemmaus subcutan an der rechten Schulter ein¬ 
gesteckt, die Haut wurde an dieser Stelle durch einen V? Om. 
grossen Schnitt getrennt (24. Aug. Nachm. 5 Uhr). 
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Die Körperwärme des Kalbes batte in den vorhergehenden 
Tagen 38,6 — 39,0 0 C. betragen. 

Am 25. Angast zeigte sich das Thier schon sehr tranrig, 
nahm wenig Milch zn sich, hatte 40,0 0 Mastdarmtemperatur und 
erschien an der Impfetelle eine mässige Schwellang. Am 26. Aag. 
hatte sich die Impfgeschwnlst über die ganze Schalter and das 
Baggelenk, über die Brastspitze and den Triel aasgebreitet. Im 
Bereich dieser Regionen erschien die Schwellang als breite, 
flache, teigige, sehr schmerzhafte Infiltration; die Haat, welche 
hier pigmentlos war and darch Abscheeren der weissen Haare 
sichtbar gemacht worden war, zeigte starke Röthang, die Impf- 
wande besass geschwellte, nässende Ränder. Temperatur 40,2°. 
Geringe. Sauf lost. Das Thier geht mit der rechten vorderen 
Extremität stark lahm. Die örtliche Infektion breitete sich in 
den folgenden Tagen weniger flächenhaft, desto mehr aber in die 
Tiefe ans and erschien am 27. 28. 29. Aag. der Triel and die 
Buggegend ausserordentlich voluminös darch immens dicke, tei¬ 
gige, ödematöse Schwellang. Dabei hielt sich die Morgens and 
Abends controlirte Temperatur immer zwischen 40,3 and 40,0 0 C., 
ein Verhältniss, welches für das Rind nnr als schwache febrile 
Reaktion gelten muss. Indess war das Allgemeinbefinden den¬ 
noch erheblich alterirt, das Thier verhielt sich stets tranrig, 
magerte rasch ab (wog am 29. Angast 52 Kilo, also 15 Kilo 
weniger als am 24. Aag.), stand wenig, sträubte die Haare and 
zeigte fast gar keine Sanflnst. 

Diese Symptome steigerten sich derart, dass es am 28. Aag. 
förmlich soporös am Boden lag, mit von sich gestreckten, kühlen 
Extremitäten and mit geschlossenen Aagen unter stöhnendem 
beschleunigten Athmen auf jeder Seite, aaf welche man es legte, 
verharrte. Mit dem 29. Aug. trat plötzlich ziemliche Besserung 
des Allgemeinbefindens ein, nachdem das Thier gierig 4 Liter 
Milch zu sich genommen, and von da ab schritt die Genesang 
stetig vor, die örtliche Schwellung trat, nachdem an drei 
Stellen (Schalter and Triel) spontan eine Trennung der Haat, 
Aa8sickem serös-eitriger Massen za Stande kam, zurück and das 
Thier blieb fortan gesund. 

Von der am 27. Angast an malignem Oedem verendeten 
Ziege wurde die in sterilem Glase gesammelte Oedemflttssigkeit 
aas Lungenschnitten an ein gesundes, kräftiges schwarzes Berg¬ 
schaf verimpft (27. August Vorm. 10 Uhr). 
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Das Schaf erhielt 1 Ccm. mittelst Pravaz’scher Spritze sub- 
cutan an der rechten Brustwänd. Normaltemperatnr 38,5° C. 
Bereits Abends an der Impfstelle eine wallnnssgrosse schmerz¬ 
hafte, harte Geschwulst, gleichzeitiges Lahmgehen der rechten 
vorderen Extremität. Abends 38,7 0 C. Temperatur. 

Am nächsten Tage (28. August) bestand starkes Lahmgehen, 
eine ausgedehnte, sehr schmerzhafte pralle Schwellung von der 
Impfstelle ausgehend Uber die rechte Seitenwand der Brust und 
Brustspitze. Das Thier ist traurig, zittert oft, liegt stets und 
nimmt kein Futter an. Temperatur 39,5 0 Vorm., 39,9 0 Abends. 

Den 29. August bestehen die gleichen Symptome fort. Temp. 
39,8° Vorm., 39,9° Abends. 

Den 30. August Morgens ist das Schaf verendet. 

Die Sektion ergibt einen ganz gleichen Befund wie bei der 
Ziege. Starke emphysematos ödematöse Schwellung des Unter¬ 
hautzellgewebes und der Muskulatur an Brust und rechter vor¬ 
deren Extremität. Die Muskulatur morsch, theils gelbsulzig, theils 
schmutzig braun, von Gasblasen durchsetzt, reichlich serös in- 
filtrirt (von einem ausgeschnittenen 10 Cm. langen, 2 Cm. dicken 
Muskelstücke sammelten sich auf dem subponirten Teller inner¬ 
halb einer Viertelstunde 78 Ccm. serös-blutiger Flüssigkeit von 
sttsslich widrigem Gerüche). 

Von allen sorgfältigst geprüften Organen fand sich nur die 
Lunge verändert, welche im Zustande beiderseitigen entzündlichen 
Oedems wie bei der Ziege angetroffen wurde. Die Oedemflüssig- 
keit der Lunge und Muskeln enthielt in diesem Falle nur wenig 
Scheinfäden, vorwiegend und sehr reichlich Bacillen, und zwar 
nicht selten Bacillen mit endständigen Sporen. 

Oedemflüssigkeit (3. Gener.) des am 27. Aug. verendeten acht¬ 
tägigen Meerschweinchens wurde verimpt auf ein neuntägiges 
Meerschweinchen und auf ein weisses Bergschaf (27. August Vor¬ 
mittags 872 Uhr). 

Das 9 tägige Meerschweinchen erhielt 1 Tropfen in eine 1 Mm. 
grosse Schnittwunde der Haut (rechter Hinterschenkel lateral). 

Todt am 28. August früh an exquisitem malignem Oedem. 

Das Schaf bekam an der medialen rechten Unterschulter¬ 
fläche 72 Ccm. subcutan injicirt. 

Es entstand nur ein kirschkerngrosser Impfknoten ohne jede 
Allgemeinerscheinung, Temperatursteigerung u. s. w. und ohne 
weitere Nachtheile. 
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Getrocknete Muskeln ans ödematösen Partien enthalten für 
längere Zeit den Infektionsstoff in wirksamer Weise, es scheint 
dies dann stattznhaben, wenn die Oedembacillen im Thierkörper 
Sporen ansetzen. 

Von den früher erwähnten Meerschweinchen (2. Generation) 
hatte ich dünne Schnitte der Banch- und Schenkelmnsknlatnr 
auf Glasplatten durch Aufstellen an dem von starkem Windzug 
berührten Fenster in 2 — 3 Tagen völlig getrocknet und ver- 
werthete dieses getrocknete Material zur Impfung von Meer¬ 
schweinchen nach 8, 14, 24 Tagen mit prompter Infektions¬ 
fähigkeit. Den Thieren wurden entweder linsengrosse Stückchen 
des trockenen Fleisches unter die Haut gesteckt, oder die Stücke 
in sterilem Wasser erweicht, zerzupft und die gewonnene Flüssig¬ 
keit injicirt. Alle verendeten an exquisitem malignen Oedem. 1 ) 

Von frischer Oedemflüssigkeit eines solchen Meerschwein¬ 
chens wurde dann am 5. September Morgens 10 Uhr ein gut 
genährtes Merinoschaf durch subcutane Injektion von 2 Ccm. an 
der medialen Fläche des linken Hinterschenkels geimpft. 

Bis zum Abend dieses Tages hatte sich an der Impfstelle 
bereits eine flache ftinfmarkstückgrosse, teigige Schwellung ent¬ 
zündlich - ödematösen Charakters etablirt, das Thier ging ent¬ 
sprechend lahm, schien traurig, versagte Futter und Getränk. Am 
6. Sept. früh lag es stöhnend im Stalle und war nicht zum Aufstehen 
zu bewegen, örtlich hatte die Schwellung bis auf Handteller¬ 
breite zugenommen, erschien weich, teigig und puffig, beim 
leichten Ueberstreifen mit den Fingerspitzen knisterte die Ge¬ 
schwulst sehr stark, strangartige Fortsätze der Geschwulst reich¬ 
ten in die Kniefalte herein; die Haut der Schenkelinnenfläche, 
soweit unbewollt, hatte eine livide blaurothe, striemenartige Fär¬ 
bung auf tiefrothem Grunde. Nachmittags 2 Uhr war das Schaf 
todt. Die sogleich vorgenommene Sektion ergab als wesent¬ 
lichsten Befund: 

Nach Ablösung der Haut von dem noch muskelstarren Ca- 
daver zeigte sich das Unterhautzellgewebe des ganzen linken 
Hinterschenkels auf dessen medialer und lateraler Fläche von 
roth-sulziger Beschaffenheit, durch massige Gasblasen aufgeworfen, 
sehr verdickt, saftreich und puffig anzufühlen. Die Muskulatur 

1) Versuche, welche nach Abschluss dieser Arbeit vorgenommen wurden, 
ergaben eine noch viel längere Tenacität des Infektionsstoffes in getrock¬ 
netem Fleische, indem die bezeichneten Muskelstückchen noch am 26. No¬ 
vember 1SS4 sich wirksam erwiesen. 

Jahresbericht der k. Thierarzneischule zu München !Sb3. »4. 4 
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des Schenkels, insbesondere im Bereich der Impfgegend, ist durch 
und durch emphysematäs und ödematös, ebenso die hintere Partie 
der Bauchmuskulatur. Es ist dies gekennzeichnet durch tief braune, 
stellenweise schwarze Färbung der Muskeloberfläche und Durch¬ 
schnitte; auf letzteren erscheint das Fleisch wie durchlöchert. 
Von der Oberfläche und von Muskelschnitten läuft reichlichst 
blutig seröse, schaumige Flüssigkeit, unter der Messerklinge kni¬ 
stert das Muskelgewebe deutlich, ebenso beim Durch tasten, und 
erscheint puffig weich. Die Fleischpartien des Vorderkörpers und 
rechten Hinterschenkels haben ganz normales Aussehen. Von 
den Eingeweiden zeigte die auffallendste Veränderung der Dünn¬ 
darm, welcher starke Injektion und in seinem ersten Drittel 
intensive Röthung der Wandung bot; auch die Schleimhaut schien 
stark injicirt, geröthet, geschwellt, sogar mit vereinzelten Ekchy- 
mosen durchsetzt. Dickdarm, Milz und Verdauungsdrüsen boten 
keine nennenswerthen Zeichen. Die Lungen waren durch hypo¬ 
statische Hyperämie entsprechend verändert, welche durch Oedem 
complicirt schien. Der Herzbeutel war durch ältere totale Ad¬ 
häsiventzündung vollständig mit der Herzoberfläche verwachsen, 
so dass nach gewaltsamer Trennung das ganze Epicardium von 
einem weissgrauen fibrinösen Schleier überdeckt blieb. Während 
in den Blutgerinnseln des Herzens keinerlei Mikroorganismen 
gefunden wurden und auch in dem aus der blutreichen Lunge 
gewonnenen Safte nur vereinzelte Oedemfäden nachgewiesen wer¬ 
den konnten, waren die Oedembacillen in dem Fleischsafte der 
erkrankten Partien, in der Oedemflüssigkeit des sulzigen sub- 
cutanen Gewebes, ferner in der Darmwandung und auf dem Peri¬ 
toneum zugegen, aber nur in Form der kürzeren Stäbchen. 

Auch in Zupfpräparaten der Leber konnten vereinzelte Ba¬ 
cillen aufgefunden werden. 

■ Zur Klarlegung der Frage, ob der Bacillus des malignen 
Oedems auch in dem durch hohe Temperatur ausgezeichneten 
Körper der Hausvögel eine pathogene Wirkung äussere, welche 
eventuell als differentialdiagnostisches Merkmal gegenüber dem 
Milzbrände Verwerthung finden könnte, wurden mehrere Tauben 
und zwei Hühner zu Impfversuchen verwendet. 

Die Tauben, welche zu wiederholten Malen 1—10 Tropfer 
frische, von Meerschweinchen stammende Oedemflüssigkeit sub- 
cutan injicirt und in Schnittwunden an der Brust ein verleibt 
erhielten, blieben insgesammt gesund, dagegen verendeten beide 
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Hühner, welche ein circa 3 Mm. grosses Maskelstück eines an 
malignem Oedem verendeten Meerschweinchens in eine Hanttasche 
an der Brost eingesteckt bekamen. 

Beide waren am 29. Aogost Vorm. 9 Uhr geimpft worden. 
Die alte braune Henne wurde am 31. August früh 7 Uhr traurig, 
federsträubend auf der Stange sitzend angetroffen; gegen 8 Uhr 
fiel sie von ihrem Sitze, machte am Boden liegend einige krampf¬ 
hafte Flttgelschläge und verendete sogleich. Die sofort vorge¬ 
nommene Sektion ergab eine von der Impfwunde ausgehende 
blaurothe Verfärbung der Haut, ödematöse Beschaffenheit der 
Subcutis und Brustmuskulatur und hochgradiges Lungenödem, 
so dass beim Auslösen der Lungen sich im Brustkörbe ein Thee- 
löffel voll seröser, gelber, klarer Flüssigkeit ausammelte und 
aus den durchschnittenen Lungen auf die Tellerunterlage über¬ 
dies noch ein Theelöffel voll abfloss; die saftreichen Lungen 
waren schwerer und derber, tief braunroth, luftarm. In beiden 
Oberarmknochen fand sich ebenfalls reichlich Oedemflttssigkeit. 
Die übrigen Organe zeigten keine nennbaren Erscheinungen. 

Die Oedemflttssigkeit, insbesondere der ans Lungenschnitten 
auf die Klinge tretende blutige Saft, ebenso das Gewebe der 
Brustmuskeln enthielten reichlich die typischen Oedembacillen und 
langen Fäden. 

Die zweite, scheckige Henne verendete am 31. August Nach¬ 
mittags und bot genau den gleichen pathologisch-anatomischen 
Befund. 

Da ich ferner erproben wollte, welche Wirkung die Bacillen 
des malignen Oedems beim Carnivoren entfalten, wurden am 
5. Sept. 1884 Vormittags 9 Uhr einer halbjährigen Ulmer Dogge 
10 Tropfen Oedemflüssigkeit eines am 5. Sept. verendeten Meer¬ 
schweinchens subcutan mittelst Pravaz’scher Spritze an der late¬ 
ralen rechten Schulterfläche injicirt. Es trat noch am Abend 
eine stark entzündlich ödematöse Schwellung im Bereich der 
Impfstelle auf, welche am 6. Sept. die ganze rechte Vorder¬ 
extremität einnahm, so dass von der Schulter bis zu den Zehen 
die Extremität verdickt und in abgerundeten Contouren erschien, 
die Haut gespannt, faltenlos, gleichmässig mit sammt dem unter¬ 
liegenden Gewebe prall geschwellt, die Haare trocken, gesträubt 
waren und die Knochen nur schwer beim Durchtasten der Ex¬ 
tremität sich fühlen Hessen. Unter diesen Umständen wurde die 
Extremität ausserordentlich bewegungsunfähig, von dem Thiere 
beim Stehen steif in die Höhe gehalten und bei der erschwerten 

4* 
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Fortbewegung nicht mit der Erde in Bertthrung gebracht. Am 
6 . Sept. nahm die Dogge gar kein Fntter und wenig Getränk 
auf und lag die grösste Zeit in der Hütte. Indess stellte sich 
am 7. und 8. September, trotzdem die örtlichen Erscheinungen in 
gleich hohem Grade fortbestanden, die Fresslust wieder ein. 
Am 9. September waren auf der medialen Fläche der Extremität 
durch spontanen Aufbruch zwei Trennungen des Zusammenhanges 
der Haut entstanden, die eine circa 1 Cm. lange Oeffnung in der 
Höhe des unteren Drittels vom Armhein, die zweite mehr rund¬ 
liche in der Grösse eines Zwanzigpfennigstuckes in der Höhe des 
Ellenbogengelenks. Aus beiden Oeffnungen entleerte sich fort¬ 
während eitrig-seröse Masse, welche die Umgebung der beiden 
Wunden reichlich netzte, von denen aus mit der Sonde eine 
vielseitige Lösung der Haut von ihrer Unterlage durch gang¬ 
artige Hohlräume constatirt werden konnte. In diesen losen 
Hauttaschen kam es zur Ansammlung von Luft, wahrscheinlich 
durch die offenen Communicationen bei Bewegungen der Extre¬ 
mität, so dass mehrere Tage hindurch die Berührung der allge¬ 
meinen Decke Uber dem Schulterblatt, namentlich am hinteren 
Rande desselben und der Hautpartie lateral am Armbein und 
medial herab zum Ellenbogengelenk, jene Lufttöne zu Stande 
brachte, wie sie bei Betastung eines bauschigen Kleidungsstückes 
hervortreten. 

Schon am 10. September schien die Extremität wieder an 
Umfang verloren zu haben und kehrte, nachdem für Reinigung 
der Wundstellen Sorge getragen wurde, in wenig Tagen die 
Gebrauchsfähigkeit der Extremität durch Rückgang aller entzünd¬ 
lichen Symptome und Verheilung der Abscessöffnungen wieder 
zur Norm, i) 

Nach diesen Ausführungen kann ich mich zur Besprechung 
des Gesammtergebnisses kurz fassen. 

Das maligne Oedem mit seinem einheitlichen, gut charakte- 
risirten klinischen und pathologisch-anatomischen Bilde ist auf 
grössere Hausthiere mit Leichtigkeit übertragbar, wenn die Be- 


1) Nach Abschluss dieser Arbeit sind mir auch Kulturversuche der 
malignen Oedembacülen nach Gaffky’s Methode gelungen, jedoch nur bis 
zur II. Generation. Die Verimpfung einer kleinen Partie der zwischen zu¬ 
sammengeklappten Kartoffelscheiben gediehenen Pilze auf Meerschweinchen 
und Schaf hatte deren letales Ende unter den beschriebenen Verhältnissen 
zur Folge. 
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dingung erfüllt wird, dass die Bacillen mit dem Unterhautzell- 
gewebe in Berührung treten. Die Krankheit verläuft je nach der 
Menge der eingeführten Bacillen entweder rapid tödtlich, oder 
kann, wenn diese Menge sehr gering war, mit Genesung enden, 
wobei die Thiere individuell oder je nach ihrer Art schwer er¬ 
kranken oder von der Infektion unbehelligt bleiben. Die Ver¬ 
änderungen, welche bei der Sektion solcher mit reinem malignen 
Oedem geimpfter und erlegener Thiere angetroffen werden, glei¬ 
chen in so auffallender Weise den beim sogenannten Rausch¬ 
brand gegebenen, dass eine Unterscheidung von diesem makro¬ 
skopisch kaum möglich ist. Dass jedoch malignes Oedem 
schwerlich identisch mit Rauschbrand (Charbon symptomatique) 
sein könne, dafür spricht schon die ausserordentlich weite Ver¬ 
breitung der Oedembacillen, deren Sporen in den diversesten 
Gegenden in der oberen Erdschichte vorhanden sind, während 
das Rauschbrandvirus nur an ganz bestimmte Orte gebunden zu 
sein scheint. 

Soviel bis jetzt bekannt, verläuft ausserdem der Rauschbrand 
in seiner natürlichen Form und in der durch Impfung in die 
Subcutis erzielten Krankheit stets letal, wenigstens, beim Rinde, 
wir haben jedoch das maligne Oedem gerade beim Kalbe, trotz 
vehementer Erkrankung, die es zur Folge hatte, in Heilung über¬ 
gehen gesehen. Auch die mikroskopische Prüfung der pathologi¬ 
schen Körpertheile erheischt zur Feststellung von Unterschieden 
einige Uebung. Die Grösse und sonstige Gestalt, die Bewegungs¬ 
fähigkeit, welche sie hie und da besitzen, macht die Oedem¬ 
bacillen den Rauschbrandbacillen ausserordentlich ähnlich, weil 
sie bei unseren Hausthieren im Muskelgewebe zumeist in der 
kürzesten Form erscheinen. Indess findet man znm Unterschiede 
von Rauschbrand wohl sicher die schönen langgebogenen Fäden 
der Oedembacillen in der Lunge. 

Bei Ueberimpfung von Muskelsaft der citirten Hausthiere, 
welcher nur kurze Stäbchen enthielt, auf Meerschweine traf ich 
in den Oedemflüssigkeiten der letzteren constant wieder die 
langen Scheinfäden an. Umgekehrt hat die Verimpfung von 
Rauschbrandmaterial anf Meerschweinchen wohl die Verbreitung 
der kurzen Rauschbrandstäbchen zur Folge gehabt, ich konnte 
aber nirgends ein Auswachsen der letzteren zu Scheinfäden wahr¬ 
nehmen. Zwei Beispiele können dies bekräftigen. 

Ich hatte Ende Juli Fleischstücke einer Kuh, welche ich 
zur Demonstration der Rauschbrandkrankheit für die Vorlesungen 
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über Seuchenlehre mit Rauschbrandvirus geimpft hatte und welche 
der Krankheit erlegen war, bei Zimmerluft getrocknet und auf¬ 
bewahrt. Ebenso besass ich getrocknete Fleischstücke eines 
am 5. August bei Tölz an natürlichem Rauschbrand gefallenen 
Rindes. 

Von ersterer Sorte wurde am 7. September Vorm. 8 l /s Uhr 
ein junges Meerschweinchen geimpft, indem eine circa 2 Cm. 
grosse Fleischfaser dem Thierchen in eine kleine Hautwunde des 
linken Hinterschenkels lateral eingesteckt wurde, cj 

Von der zweiten Sorte erhielt um gleiche Zeit ein starkes 
erwachsenes Meerschweinchen einige abgezupfte Fasern (3 Mm. 
lang, l /a Mm. dick) in die Subcutis eingelegt (3 Mm. grosse 
Schnittwunde, rechter Schenkel lateral). 

Das junge Meerschweinchen sass des anderen Morgens mit 
gesträubten Haaren und widerstandslos in einer Ecke des Käfigs 
und verendete gegen 11 Uhr Vormittags (am 8. Sept.). 

Das alte Meerschweinchen verhielt sich am Morgen des 
8. September ebenso matt, traurig, von gedunsenem Aussehen. 
Von der Impfstelle aus, in deren Bereich die Haare abgeschoren 
waren, gab sich starke Schwellung und Röthung der Haut zu 
erkennen. Gegen 12 Uhr Mittags war das Thier verendet. 

Die Sektion, alsbald nach dem Tode der Thiere vorge¬ 
nommen, lieferte Kennzeichen an beiden Thieren, welche den 
Veränderungen bei malignem Oedem völlig nahe kamen. . Serös- 
sulziges, theilweise von Gasblasen durchsetztes Unterhautzell- 
und Fettgewebe; die enthäutete Muskulatur von der Impfstelle . 
aus über die ganze untere Bauch- und Brustfläche als tiefrothe, 
grösstentheils schmutzig schwarzrothe, sehr saft- und blutreiche 
Masse, von deren Oberfläche eine serös-blutige, wenig trübe Flüs¬ 
sigkeit reichlich absickert. Auch die tiefere Schenkelmuskulatur 
in dieser Weise verändert. Beim Einschneiden erscheinen die 
Muskeln mürbe, sehr blut- und saftreich, in den Lücken des 
Interstitiums finden sich mässig Gasblasen, welche sich auch 
dem abgestreiften Safte beimischen. Die Vorderpartien des Kör¬ 
pers zeigen durchweg normale Beschaffenheit der Muskulatur, 
welche nur etwas blässer als sonst sich darbietet. Auch alle 
Organe scheinen makroskopisch ganz normal. Von den unter¬ 
suchten Geweben, Blut und Oedemflüssigkeit, beherbergt nur die 
letztere (aus den Muskeln gewonnene) bei mikroskopischer Prü¬ 
fung Mikroorganismen, und zwar nur 0,0015—0,006 Mm. lange 
Stäbchen, also Rauschbrandbacillen, wie sie den zuerst von Feser 
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gelieferten Beschreibungen vollständig entsprechen und wie ich 
sie auch beim Binde nie anders gesehen habe. ’) 

Während die Rauschbrandbacillen in dem erwähnten engen 
Grössenverhältniss sich halten nnd als kurze gerade Stäbchen 
von steifem Ansehen erscheinen (selten ist eines schwach ge¬ 
bogen, öfters sind sie in gerader Linie oder in Winkelstellnng 
aneinanderhängend nnd meistens tragen sie endständige Sporen), 
zeigen die Oedembacillen sehr wechselnde Grössenausdehnung 
nnd wachsen gern za langen Fäden aus. 

Beide Formen haben das gemein, dass sie ihrem Vorkommen 
nach, so lange der Cadaver frisch ist, auf die ödematös ver¬ 
änderten Körpertheile beschränkt bleiben und nicht im.Blute 
Vorkommen, was ja als wesentliches Unterscheidungsmerkmal 
gegenüber den Milzbrandpilzen dient. 

Was die Verwechselung mit Milzbrandbacterien betrifft, so 
sind darüber von Koch und Lustig Hinlänglich Erörterungen 
gegeben worden, welche mich auch der Umständlichkeit ent¬ 
heben, die Versuche von Ravitsch einer Kritik zu unterziehen, 
da derselbe nicht immer mit reinem malignen Oedem, sondern 
mit einem Gemische von diesem und anderen septicämischen 
Mikroorganismen experimentirte. Immerhin hege ich den Wunsch, 
durch obige Mittheilungen Veranlassung zn geben, dass von thier¬ 
ärztlicher Seite dem spontanen Vorkommen des malignen Oedems 
etwas Beachtung geschenkt werde und vielleicht die Zahl der 
jährlich constatirten Milzbrandfälle eine Minderung dadurch er¬ 
fährt, dass an der Hand präciser moderner Bacterienprtlfnng 
mittelst Färbetechnik, Mikroskop und Impfmodns das prä- nnd 
postmortale Vorkommen der malignen Oedempilze strenger von 
der Existenz der Milzbrandpilze gesondert wird. 

So sehr also nach dem ganzen Krankheitscharakter des als 
malignes Oedem bezeichneten septicämischen Processes, verur¬ 
sacht durch eine bestimmte im Erdboden, Heustaub u. s. w. vor¬ 
handene Bacterienform, eine ausserordentliche Aehnlichkeit mit 
der im bayerischen Hochlande mit dem Namen Ranschbrand, in 
Frankreich mit Charbon symptomatique bedachten Infektions¬ 
krankheit besteht, so sehr die genannten Infektionserreger beider 

1) Später (Januar 1885) wurde noch eine grössere Zahl Verimpfungen 
von trockenem Rauschbrandmaterial auf Meerschweinchen und von diesen 
fortlaufend vier Generationen durch ausgeführt, welche genau zu gleichen 
Resultaten führten. 
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Zoonosen nach Morphologie, Tenacität und Wirkung sich gleichen, 
so möchte ich doch nicht das Wagniss auf mich nehmen, beide 
Krankheiten für identisch zu erklären, sondern jede fttr sich als 
specifische Infektionskrankheit betrachten. 

Völligen Aufschluss hierüber kann nur die Reinkultur der 
Rauschbrandbacillen und hierdurch mögliche Bestimmung der 
biologischen Details ergeben. 

Wenn ich mich endlich zur Annahme einer etwaigen Anpas¬ 
sung der Oedembacillen oder Umwandlung derselben in Rausch¬ 
brandbacillen, die ja hier weit näher läge, als wie dies zwischen 
Heubacillen und Milzbrandpilzen versucht wurde, ablehnend ver¬ 
halte und ebenso die etwaige Auffassung des Rauschbrandpilzes 
als Varietät des Oedembacillus vorläufig von der Hand weise, 
obgleich ich die Umänderung einer pathogenen Organismenart 
in eine andere Art auf die Zeit des Erdbestehens als dem ganzen 
Entwicklungspläne der Organismen entsprechend für möglich halte, 
so geschieht dies eben, weil diese Umwandlungen weder durch 
Buchner’s, noch Nägeli’s Untersuchungen beweiskräftig entschie¬ 
den wurden und wir vor der Hand genöthigt sind, .überall da, 
wo ein Spaltpilz bei einwandsfreien Untersuchungen sich fort¬ 
während in ein und derselben Gestalt und unter den gleichen 
biologischen Charakteren gezeigt hat, an der Existenz einer be¬ 
stimmten, nur in grossen Zeitperioden sich möglicherweise ändern¬ 
den Art festzuhalten. 

Versuche über die Züchtung des Rotzpilzes. 

Die vorläufigen Mittheilungen, welche über den von Prof. 
Dr. Schütz und Dr. Löfflee entdeckten Bacillus der Rotz¬ 
krankheit bekannt geworden sind 1 ); über welchen bislang ein 
vervollständigter, erweiterter Bericht noch nicht erschienen ist, 
haben über das Wesen dieser das höchste nationale Interesse 
erfordernden Infektionskrankheit die entschiedene Gewissheit ver¬ 
breitet. Eine kleine Gruppe von Experimenten über den gleichen 
Zweck soll hiermit bestätigende Beispiele hierüber bringen und 
vielleicht einzelnes Neue hinzufördem. 

Von einem mit exquisitem Haut- und Lungenrotz behafteten 
Pferde, welches am 25. Juni 1884 an der Thierarzneischule ge- 
tödtet wurde, nahmen die Kulturversuche in der Art ihren Aus- 


1) Ueber die Entdeckung des Bacillus der Rotzkrankheit. Vorl. Mittb. 
des Herrn Dr. Struck in der deutsch, medic. Wochenschr. Nr. 52. 1882. 
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gang, dass eine noch geschlossene Wurmbeule von dem soeben 
geschlachteten Thiere sorgfältig ausgeschnitten, dann nach dem 
Abscheeren der Haare in 1 proc. Sublimatlösung gewaschen, hernach 
mit frisch geglühten Instrumenten eröffnet wurde; der aus dem 
Abscesse quellende röthlichgelbe, rahmige Inhalt wurde sodann 
in kleinsten Partien mittelst geglühter Platinnadel auf sterilen 
Kartoffelscheiben verrieben, auf steriles Pferdeblutserum und 
Einderblutserum verimpft. In gleicher Weise wurden grauweisse 
diaphane Knötchen, welche unter subtilen sterilisirenden Cautelen 
aus der Tiefe des Lungengewebes hervorgeholt und zerquetscht 
worden waren, auf gleichem Materiale ausgesät. Ein Theil der 
Nährsubstrate wurde bei Zimmertemperatur, ein Theil bei 37 bis 
38° C. im Brütapparate gehalten. 

Während der ersten drei Tage zeigten sich, trotz der Vor¬ 
sichtsmaassregeln bei der Aussaat, auf einigen Kartoffeln, welche 
mit Lungenknötchensubstanz beschickt waren, diverse fremde 
Pilzsorten, was die Beseitigung dieser Kulturen zur Folge hatte, 
auf den übrigen Kartoffelkulturen war um diese Zeit noch gar 
nichts zu bemerken. In den Blutserumkulturen tauchten ver¬ 
einzelte gelbliche Punkte auf, welche in den nächsten Tagen 
sich vergrösserten, dann weiter verimpft, mikroskopisch geprüft, 
als Botzbacillenkulturen erkannt und sodann für spätere Zwecke 
intakt auf bewahrt wurden. 

Am 30. Juni waren auf den im Brütofen befindlichen Kar¬ 
toffeln mehrere isolirte Pilzrasen von hell braungelber Farbe ge: 
wachsen, von denen dann die Weiterzüchtung in Scene gesetzt 
wurde. Die im Zimmer in einem Glaskasten unter der sterilen 
Glasglocke stehenden Kartoffeln zeigten während 14 tägiger Be¬ 
obachtung nichts als mässige Schrumpfung ohne Pilzansiedlung' 
(die Temperatur im Glaskasten schwankte zwischen 15 u. 18° C.). 

Die mikroskopische Prüfung der ersten und aller, späteren 
Kulturen ergab, dass dieselben lediglich aus einer einzigen Form 
von Stäbchenpilzen bestanden, welche sich mit Methylviolett leb¬ 
haft tingiren, an Deckglaspräparaten sowohl einzelnstehend, wie 
in dichten verfilzten Haufen erscheinen; die Grösse der einzelnen 
Stäbchen schwankte zwischen 0,0007—0,0024 Mm., war demnach 
gleich oder geringer als die der Tuberkelbacillen, welche von 
den erwähnten Stäbchen aber etwas an Dicke übertroffen wer¬ 
den. Die grösseren Stäbchen erschienen zumeist in einer Form, 
welche es schwer macht zu sagen, ob zwei oder vier kurze 
Stäbchen kettenartig aneinanderhängen, oder ob die hellen, 
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schwach violett gefärbten Zwischenräume zwischen den intensiv 
tingirten stäbchenartigen Partien nicht der Ausdruck von innen¬ 
liegenden Sporen, also noch Bestandtheile eines und desselben 
Bacillus seien; das Letztere scheint mir das nächstliegende. 

Von der ersten, in der Zeit vom 25. bis 30. Juni bei 37 bis 
38° C. gediehenen Kartoffelkultur wurde in Zwischenzeiten von 
6—10 Tagen bis zum 30. Juli immer wieder auf Kartoffelscheiben 
übertragen und so eine Serie von 3 und 5 Generationen zu Stande 
gebracht, welche bei Brutwärme stets unter Auftreten braungelber, 
rahmiger, langsam sich verbreiternder, scharf abgegrenzter Pilz¬ 
rasen mit gleichem mikroskopischen Befunde sich verhielten. 

Schon von der zweiten Generation dieser Bacillen wurden 
zwei Kaninchen geimpft (6. Juli 18S4). Es kam eine kleine, mit 
der Platinöse entnommene Partie des Pilzrasens auf die mit 
leichten Skarific.ationswunden bedeckte Innenfläche der Ohrmu¬ 
scheln. Gegen den 10. Juli konnten bei den zwei Thieren an 
den Impfstellen die bekannten Erscheinungen, wie sie bei Ver¬ 
impfung von Nasenschleim rotziger Pferde hier auftreten (vergl. 
die Berichte Prof. Fbiedbergeb’s in den früheren Jahresberichten), 
constatirt werden, nämlich die Bildung progressiver Geschwüre 
mit nekrotischem Schorfbelage, die Eruption sekundärer, absce- 
dirender Knoten am Grunde der Ohrmuschel mit den entspre¬ 
chenden Entzündungserscheinungen. Ein Thier magerte rapid ab 
und wurde, als sich die Symptome eines starken Nasenkatarrhs 
hinzugesellten, am 30. Juli getödtet, wobei die Sektion exqui¬ 
siten Nasen- und Lungenrotz ausser dem Rotzprocesse an den 
Ohrmuscheln ergab. Das zweite Kaninchen verendete Mitte 
^.ugust ebenfalls an gleicher Infektion. 1 ) 

Vor meiner Abreise nach der Seuchenversuchsstation in 
Lenggries besäte ich noch eine Anzahl Kartoffelscheiben mit der 
braunen Pilzmasse und liess dieselben sowie die früheren Kul¬ 
turen im Zimmer stehen (1. Aug. bis 1. Sept.). Während der 
Dauer eines Monates hatte nicht nur der grösste Theil der früher 
im Brütofen erhaltenen, bei Zimmertemperatur auf bewahrten 
Kulturen die volle Reinheit bewahrt, sondern auch die frische 


1) Ich konnte demnach mit Berechtigung die Identit&t der von mir ge¬ 
züchteten Bacillen mit den von Schütz und Löffler entdeckten Botz¬ 
bacillen annehmen. Einer freundlichen brieflichen Mittheilung des Herrn 
Prof. Dr. Schütz zu Folge hatten beide Autoren schon früher das Wachs¬ 
thum des Rotzpilzes in so typischen braungelben Pilzrasen auf Kartoffeln 
beobachtet. 
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Aassaat war za neuer Generation herangewachsen, trotzdem sie 
nor der Zimmertemperatur aasgesetzt gewesen war, welche aller¬ 
dings in dem betreffenden Lokale während des durch gute Wit¬ 
terung beglückten Sommermonates mitunter 25° C. erreichte. Ein 
geringer Tbeil der früheren Kulturen hatte in der Färbung sich 
etwas verändert, indem die hellbraune Farbe von einem weiss- 
lichen Schleier überdeckt schien und auf einer Kartoffel sich in 
dunkleres schmutziges Sepiabraun umgewandelt hatte; durch 
mikroskopische Prüfung war hier ein Zuwachs fremder Orga¬ 
nismen erkennbar geworden. Von den normal scheinenden Kul¬ 
turen wurde sodann wieder bei Brütofentemperatur weiterge¬ 
züchtet und prächtiges Wachsthum erreicht 

Zur Prüfung der Infektionsfähigkeit der bei Zimmerwärme 
gediehenen Pilzrasen wurde am 3. Sept von dieser 5. Generation 
(angelegt am 25. Juni, umgezüchtet am 30. Juni, 10., 20., 30. Juli, 
fortgewachsen bis 1. September) geimpft durch Entnahme einer 
kleinen an der Platindrahtöse haftenden Menge und Aufstreichen 
in Skarification8wunden der Innenhaut an der Ohrmuschel 

I. ein altes, sehr grosses Kaninchen, 2180 Grm. schwer, 
am linken Ohre, 

IL ein altes, sehr grosses Kaninchen, 2000 Grm. schwer, 
am rechten Ohre. 

Beide Thiere zeigten die ersten Tage mässige Röthang und 
Schwellung der Ohrmuschel an der geimpften Partie und hatte 
sich bis zum 8. September bei Kaninchen I ein circa zehnpfennig¬ 
stückgrosses Geschwür mit stark aufgeworfenen, gerötheten Rän¬ 
dern, überdeckt von einer schmutzig-braunen, leicht lösbaren 
Kruste, entwickelt; die Ohrmuschel in der Umgebung des Ge¬ 
schwürs schien wulstig geschwellt und gegen das Fenster ge¬ 
halten nicht durchscheinend, sondern von dunkelrothen Strängen 
durchzogen. Im Bereiche dieser geschwellten, gegen den Ohr¬ 
muschelgrund vom nekrotischen Herde aus herabziehenden Stränge 
hatten sich bis zum 11. Sept zwei isolirte, erbsengrosse, feste 
Knoten entwickelt, welche an Grösse Zunahmen, dann gespannt 
weich wurden und auf der Aussenfläche des Ohres durch die 
gesträubten Haare mit gelber Farbe dem Auge sichtbar hervor¬ 
traten. Am 14. Sept. hatte sich der eine, am 17. Sept der 
zweite Knoten spontan geöffnet, eine gelbe, rahmige, die Haare 
besudelnde Masse lag auf der Umgebung. Die rückbleibende 
geschwürige Hautpartie bedeckte sich durch Eintrocknung des 
Exsudats alsbald mit braungelben Krusten. Auffallender Weise 
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beharrten non alle drei veränderten Hautstellen während des 
Monats Oktober und November in fast gleichem Zustande, der 
Krustenbelag blieb, doch schwand die Neigung zur Weiterver¬ 
eiterung und gegen Ende December fand sich statt des ur¬ 
sprünglich grossen nekrotischen Herdes an der Innenfläche des 
Ohres eine noch geröthete Narbe mit glatter Oberfläche, ohne 
Belag, an der dorsalen Ohrfläche indess noch trockene Kru¬ 
sten an den beiden hier zur Abscedirung gekommenen Herden. 
Ganz ähnlich verhielt es sich mit Kaninchen II. Hier blieb 
die Innenhaut des Ohres während des ganzen Monats Oktober 
mit der mumificirten Borke, welche sich bis zum 8. September 
zuerst auf einem 3 Cm. langen, 2 Cm. breiten Geschwüre ge¬ 
bildet hatte, bedeckt. Ohne dass irgendwie von unserer Seite 
eine Lösung der Borke versucht worden war, hob sich indess 
dieselbe an den Rändern steif in die Höhe und liess einen stark 
gerötheten ausgenagten Geschwürsboden sichtbar werden. Die 
dorsale Haut der Ohrmuschel begann der Haare entblösst zu 
werden und Anfangs September trat hier Perforation auf. Bis Mitte 
November war keine wesentliche Aenderung des Zustandes zu 
constatiren. Anderweits in Anspruch genommen, versäumte ich 
die fortgesetzte genaue Beobachtung des Thieres; als ich Mitte 
December wieder nacbsah, fand ich die ventrale Fläche der 
Ohrmuschel benarbt, ohne Krnstenbelag, eine glatte Hautfläche, 
welche indess noch Röthung zeigte; dorsal sass noch eine trockene 
linsengrosse Borke fest auf, deren Umgebung, der Haare ent¬ 
blösst, als glatte, mit weisslichen Schüppchen bedeckte Hautfläche 
sich präsentirte. Die ganze beiderseits correspondirende Ohrmu¬ 
schelpartie war ausserordentlich dünn. Der örtliche Process hat 
demnach zur Stunde seinen progressiven Charakter eingebttsst; 
ob in diesen beiden Fällen noch Nachschübe sich einstellen, ob 
sekundäre Veränderungen an anderen Organtheilen noch zu con¬ 
statiren sein werden, davon lässt die Untersuchung der noch 
lebenden Thiere noch nichts muthmassen. 

Der Erfolg der Impfung mit dem Kulturmaterial war an 
diesen beiden Versuchsthieren demnach kein absoluter, indess 
gibt der ganze Verlauf der örtlichen Läsion durch die Impfung 
immerhin die Berechtigung, den kultivirten Organismus als den 
gesuchten Infektionserreger anzusprechen, nachdem ja auch die 
von Prof. Friedbekger mit den echt rotzigen Effluvien vorge¬ 
nommenen Impfungen ganz analoge Verhältnisse bei mehreren 
Kaninchen lieferten (siehe frühere Jahresberichte, insbes. 1876/77). 
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Um indess sicher za gehen, impfte ich mit der gleichen 
Kultar, welche bei obigen Kaninchen znr Verwendung kam, am 
19. September ein Meerschweinchen, welchem eine nur minutiöse 
Quantität, in sterilem destillirten Wasser (2 Ccm.) vertheilt, sub- 
cutan an der Bauchwand applicirt wurde. Das in unverdächtigem 
Käfige separat eingesperrte Thierchen liess nach einer Woche 
eine strangartige Schwellung der Impfstelle erkennen und musste 
aus der zeitweisen Besudelung der Impfstelle mit schmierigem 
graugelben Exsudate der Fortbestand und die spontane Ent¬ 
leerung eines subcutanen Abscesses angenommen werden. An¬ 
fangs Oktober stellte sich auch serös-schleimiger NasenauBfluss 
ein und ging das Tbier am 18. Oktober zu Grunde. 

Wie die Sektion ergab, hatte sich an der Impfstelle, zwischen 
Haut und Muskulatur, ein zwanzigpfennigstttckgrosser Herd ent¬ 
wickelt, der mit gelbgrüner, eitriger, theils käsiger Masse gefüllt 
zur Weiterinfektion namentlich deshalb beitrug, weil das Thier 
wohl die aus ihm hervorsickemden Massen mit der Schnauze 
berührt haben mochte. Da nämlich ausser der in der Umgebung 
dieses Herdes vorhandenen zelligen Infiltration der Muskulatur 
und des Bauchfells nur in der Milz metastatische Herde wahr¬ 
genommen wurden, indem die letztere von hirsekorngrossen, 
grauweissen Knötchen durchsetzt schien, in den übrigen Einge- 
weiden der Bauch- und Brusthöhle aber keinerlei Veränderungen 
bestanden, dagegen die Nasenhöhle Sitz eines hochgradig de- 
struirenden Entzündungsprocesses war und die Unverdächtigkeit 
des Aufenthaltsortes, sowie die Vermeidung jeden Contaktes mit 
anderen rotzverdächtigen oder rotzkranken Versuchsthieren mit 
Sicherheit vorausgesetzt werden konnte, so muss dieser Zustand 
der Nasenhöhle wohl mit Wahrscheinlichkeit auf Selbstinfektion 
geschoben werden. Von den Nasenhöhlen, deren Oeffnungen mit 
grüngelbem Schleime arg verschmiert erschienen, zeigte nament¬ 
lich die rechte die bedeutendste Veränderung. Nach Abzug der 
Kopfhaut erwies sich das rechte Nasenbein und ein grosser Theil 
des Vorderkiefers vollständig zerstört, an Stelle dieser Knochen 
und der Dtttten eine die ganze rechte Nasenhöhle ausfüllende 
schmierige, käsige, graugelbe Masse in Gestalt eines zusammen¬ 
hängenden Klumpens, von der Augengegend bis zur Nasenöffnung 
reichend. Linkerseits ebenfalls eitriger Belag auf gerötheter 
Schleimhaut; an letzterer rechterseits, soweit noch sichtbar, unter 
der Masse des Exsudats nur im Allgemeinen ein geschwüriger 
Zustand zu bestimmen. Ich glaube nicht Anstand nehmen zu 
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dürfen, diesen Befand auf Rechnung der Infektion mit Rotz¬ 
bacillen setzen zu können, obgleich ich die weiteren, zur Sicher¬ 
stellung der Diagnose nöthig erscheinenden Maassnahmen (Neu¬ 
gewinnung von Kulturen aus den rotzigen Neubildungen u. s. w.) 
unterlassen musste, da ich in erster Linie anderen Pflichten ob¬ 
zuliegen hatte. 

Gerade jenem Umstande, dass die Rotzbacillen im Hoch¬ 
sommer auf den Kartoffeln sich vermehrt und Sporen angesetzt 
hatten, möchte ich Wichtigkeit beilegen. Er legt eine ektogene 
Vermehrung des Rotzvirus auf geeigneten Substraten unter ganz 
natürlichen Verhältnissen (in warmen Stallräumliohkeiten) nicht 
ausser Bereich der Wahrscheinlichkeit, Vorüber durch Kultur¬ 
versuche auf weiteren Nährböden von natürlicher Zusammen¬ 
setzung in analoger Weise, wie dies für Milzbrand jetzt fest¬ 
steht, selbstverständlich noch Beweisgründe erbracht werden 
müssen. Indess gibt die Entwicklung von Dauersporen, wie sie 
zur Beobachtung kam, Gründe für alle bisher mit Recht ange¬ 
nommenen Infektionsmöglichkeiten, insbesondere auf dem Wege 
der Athmungsluft, und für die Haltbarkeit des Infektionsstoffes 
in Stallungen u. s. w., welche vor längerer Zeit rotzkranken 
Pferden zum Aufenthalte gedient hatten. Eine Menge Fragen, 
von denen die über die Tenacität der Bacillen und ihrer Sporen 
und über die Einflüsse desinficirender Agentien auf dieselben 
ihrer Consequenzen für die Praxis halber oben anstehen, dürften 
in nächster Zeit ihrer Erledigung zugeführt werden, indem dies 
Gebiet der Forschung sicher seine Anziehungskraft auf Manchen 
zu äussern vermag. 

Experimentelle Beiträge zur Kenntniss des epizootisclien 
fc) eflögelty phoids. 

Die ausserordentlich nachtheiligen Schädigungen, welche 
durch seuchenartige Erkrankungen des Hausgeflügels dem so 
wichtigen Zweige landwirthschaftlichen Gwerbfleisses, der Ge¬ 
flügelzucht, zugefügt werden, sei es, dass in grösseren, der Eier- 
und Geflügelproduktion gewidmeten Etablissements namhafte Ver¬ 
luste zu Stande kamen, oder dass dem dürftigen Kleinbauer, 
welchem die Haltung gefiederter Hausthiere als Nebenerwerbs¬ 
zweig gilt, oder endlich dem Liebhaber kostbarer und seltener 
Hausvögel das rasche Hinsterben seiner Pfleglinge als empfindsame 
Nothlage erschien, haben auch wir seit mehreren Jahren in der 
Umgebung Münchens öfters zu beobachten Gelegenheit gehabt und 
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deshalb denselben, ebenso wie es in anderen Ländern der Fall 
war, erhöhte Berücksichtigung za Tbeil werden lassen. 

Eine genaue Kenntniss der bösartigsten unter den das Haus¬ 
geflügel heimsuchenden Infektionskrankheiten, des epizootischen 
Typhoids, wie es von Perroncito genannt wurde, oder wie die 
vulgäre Bezeichnung ist, der Hühnercholera, besitzen wir erst 
seit dem Jahre 1879, als der eben genannte Forscher seine dies¬ 
bezüglichen einlässlichen Studien zur Publication') brachte, ob¬ 
gleich aus früheren Jahren Mittheilungen über ähnliche perni- 
ciöse Seuchenzüge vorliegen (Renault, Delafond, Reynal, Ri- 
volta, Moritz), denen aber grösstentheils bei der damaligen 
Auffassung der Sachlage eine geringere Nutzanwendung folgte. 
Die Erforschung einer Krankheit nach allen Seiten hin hat ja 
immer den Endzweck ihrer Beseitigung und des Schutzes wider 
sie und auf mannigfaltigen Wegen wird diesem Endpunkte der 
Aufgabe näher gerückt. 

Gerade bezüglich des epizootischen Typhoids sind trotz der 
kürzeren Zeit, in welcher demselben von einigen Forschern ein 
besonderes Augenmerk gegönnt wurde, schon sehr wichtige wis¬ 
senschaftliche Erfahrungen gemacht worden, aus welchen die 
Hygiene bis jetzt einen ziemlichen Nutzen zu ziehen vermochte. 
Es betrifft dies in erster Linie die Feststellung der Thatsache, 
dass wir es bei dem sogenannten epizootischen Typhoid mit einer 
eminent infektiösen, klinisch und pathologisch - anatomisch be¬ 
stimmt charakterisirten Erkrankung zu thun haben, welche durch 
entsprechende Absperrangs- und Desinfektionsmaassregeln ent¬ 
schieden bekämpft werden kann. Die näheren Details über die An¬ 
steckungsgefahr durch erkranktes und an der Seuche verendetes 
Geflügel, dessen Körpertheile, Excremente u. s. w., über die Mo¬ 
dalitäten der Hintanhaltung einer Weiterverbreitung, über das 
typische klinische und anatomische Bild sind von Prof. E. Per¬ 
roncito in ausreichender Weise erforscht und mitgetheilt worden 
(1. c.); später dann wurde durch die Untersuchungen über den 
von Perroncito und Rivolta zuerst gesehenen pathogenen Orga¬ 
nismus durch Toussaint und Pasteur und durch die an die Her¬ 
stellung künstlicher Kulturen dieses Infektionserregers sich knü¬ 
pfenden Consequenzen der ganzen wissenschaftlichen Forschung 
die weitere Unterlage gegeben. Dessenungeachtet harrt noch eine 


1) Pkrboncito, Ueber das epizootische Typhoid der Hühner. Arch. für 
wiasenach. u. prakt Thierheilkonde von Roloff. 1S79. S. 22. 
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grössere Anzahl Fragen der Erledigung, welche mich bestimmten, 
mit dieser notorisch höchst schädigenden, auch bei uns in Bayern 
noch gegenwärtig verbreiteten Seuche, gegen deren Fortschreiten 
zur Zeit leider nur auf dem Wege der Privatthätigkeit Front 
gemacht werden kann, mich zu beschäftigen. 

Einestheils nöthigten die Publicationen der französchen For¬ 
scher Toussaint *) und Pasteur 1 2 ) zu einer Nachprüfung der 
von ihnen mitgetheilten Eigentümlichkeiten in der Wirkungs¬ 
weise des Infektionsstoffes, da bei den mannigfaltigen ander¬ 
weitigen Veröffentlichungen Pasteur’s nicht unberechtigte Zweifel 
aufgetaucht sind, und schon mehrfach haben Nachprüfungen er¬ 
geben, dass Pasteur bei seinen Untersuchungen unrichtigen 
Voraussetzungen gefolgt ist und in seinen Beweisen unverläss¬ 
lich war. Andererseits war es mein Bestreben, an der Hand einer 
zuverlässigeren Methode, als es die Verwendung flüssiger Nähr¬ 
medien ist, die Lebensbedingungen des fraglichen Infektionser¬ 
regers zu studiren, als welche sichere Methode einzig die fort¬ 
laufende Reinkultur auf festem Nährboden betrachtet werden kann. 

Das Vorhandensein zahlreicher, sehr kleiner, etwas länglicher 
Mikrokokken im Blute und in den pathologischen Gewebssäften 
der an charakteristischem Typhoid verendeten Hausvögel wurde 
zuerst von Perroncito ausgesprochen. Der Nachweis, dass an 
einem mikroskopischen Organismus in der That die Ansteckungs¬ 
fähigkeit hafte, wurde sodann durch Toussaint erbracht, wel¬ 
cher denselben in neutralisirtem Harn weiterzüchtete; noch näher 
wurden die pathogenen Eigenschaften des betreffenden Mikro¬ 
organismus ergründet durch Pasteur. Ueber die morphologischen 
Punkte des in Betracht kommenden Infektionserregers ist in den 
Arbeiten Pasteur’s zu finden, dass der Microbe du cholera des 
poules jedenfalls nicht in die Gruppe der Vibrionen gehöre und 
bei mikroskopischer Betrachtung dem Auge in Form feinster, in 
der Mitte leicht eingeschnürter Körper erscheine, welche im ersten 
Augenblicke als isolirte Punkte angesehen wurden — in einigen 
Tagen vermehren sich die kleinen Wesen in eine Menge feinster 
Pünktchen von unmessbarer Kleinheit u. s. w. Eine nach Pa¬ 
steur gegebene Abbildung (in Flügge’s Fermente und Mikro¬ 
parasiten) veranschaulicht beide morphologische Differenzen, in- 

1) Toussaint, Idcntite de la scpticaemie experimentale aigue et du cholera 
des poules. Compt. rend. 12. Aug. 1880. T. XCI. No. 5. 

2) Pasteur, Archiv, vdterinairos. Jahrg. V. No. 4. S. 145 u. 825. — Compt. 
rend. T.XCI. No. 17. 26.0ct. 1880. S. 673. 
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dem der aas frischer Kaltar stammende Organismus etwa doppelt 
so gross als der ans mehrere Tage durchgeführten Kulturen 
gewonnene gezeichnet ist, beide in Form kurzer, in der Mitte 
eingeschntirter Stäbchen. 

Ueber Kulturversuche des Mikroben liegt aasser einer kleinen 
Notiz Löffleb’s *), worin gesagt ist, dass bei der Sektion des 
an charakteristischer Hühnercholera verendeten Hahnes eine 
enorme Menge von Bacterien im Blote gefunden wurde und die 
Kultur des „Mikroben" leicht in alkalisirter Htthnerbouillon und 
Htthnerbouillongelatine gelang, nur noch eine Mittheilung von 
Babes 1 2 ) vor, welcher beobachtete, dass die Parasiten der soge¬ 
nannten Hühnercholera in reinen Kulturen aus runden Körnern 
bestehen, die sich lebhaft bewegen und gewöhnlich zu zweien 
oder durch ein Mittelstflck verbunden sind. In letzterem Falle 
zeigen sie eine Einschnürung in der Mitte. Das Aussehen der 
Mikroorganismen in den Geweben der mit Hühnercholera be¬ 
haftet gewesenen Thiere, selbst wenn letztere das Produkt ver- 
impfter Kulturen ist, soll sich verändern, die Mikroben sind von 
einer gelatinösen Masse umgeben und zu kurzen Stäbchen aus¬ 
gewachsen. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen über das von dem 
Wesen des Infektionserregers Bekannte gehe ich zu den von mir 
unternommenen Untersuchungen über. 

Am 17. Juli 1884 kam ich durch gütigste Vermittelung des 
Herrn Prof. Fkiedbebger in den Besitz zweier an epizootischen 
Typhoid kurz vorher verendeter Hühner. Die hervorragendsten 
anatomischen Störungen, welche bei der Sektion gefunden wur¬ 
den, bestanden bei dem einen Huhne in einer hochgradigen 
hämorrhagischen Pneumonie beider Lungen mit serös-hämorrhagi¬ 
scher reichlicher Transsudation auf die Lungenoberfläche; bei dem 
zweiten Huhne in einer intensiven Enteritis mit Bildung croup¬ 
artigen Exsudates auf der Dünndarmschleimhaut Beide Hühner 
zeigten ausserdem die so ziemlich constant bei dem epizooti¬ 
schen Typhoid unter dem Epicardium vorhandenen zahlreichen 
punktförmigen braunrothen Apoplexien. 

Im Blute und Lungensafte beider Hühner fanden sich, wenn 


1) Mittheilungen des kais. Reichgesundheitsamtes. I. Bd. S. 137. 1881. 

2) Observations sur la topographie des baciües de la Idpre dans les 
tissus et sur les badlies du cholera des poules. Arch. de phys. norm, et 
pathoL No. 5. 1883. 

Jahresbericht der k. Th ie rann ei sc hule zu München 1SS3. $4. 5 
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durch Methylvioletttinktion am Deckglase sichtbar gemacht, zahl* 
lose, 0,0003—0,0005 Mm. im Durchmesser haltende, kreisrunde 
Kokken in unzählbarer Menge, vorwiegend einzeln neben und 
auf den rothen Blutscheiben, theilweise auch zn zweien anein¬ 
anderhängend nnd so dem Bilde eines eingeschnttrten kurzen 
Bacterinm ähnlich, oft auch in grösseren Gruppen beisammen¬ 
stehend oder gehäuft. 

Die Hühner waren unter den entsprechenden für Gewinnung 
von Reinknltnren unerlässlichen Bedingungen secirt worden (Ab¬ 
waschen des noch warmen, der Federn beraubten Cadavers in 
Sublimatlösung, Ausschneiden der Organe mit wiederholt ge¬ 
wechselten eben ausgeglühten Instrumenten). 

Mit geglühter Platinnadel wurden minimale Mengen Herz¬ 
blut und Lebersaft entnommen und auf bereit gehaltene sterile, in 
Reagenscylindern befindliche Fleischwasserpeptongelatine (nach 
Koch’s Angaben verfertigt) und auf steriles Blutserum verimpft 
(17. Juli 1884). Fleischwasserpeptongelatine und Blutserum blieben 
fortan bei Zimmertemperatur stehen. Die Gelatinekulturen I. Gene¬ 
ration Hessen Folgendes erkennen. Am 19. Juli bemerkt man in 
allen Gläsern, sowohl auf der Oberfläche der Gelatine wie in 
der ganzen Masse derselben, zerstreute, staubförmige weissHche 
Herde als feinste Pünktchen, welche am nächsten Tage (20. Juli) 
auf der Oberfläche der Gelatine mehr confluiren und zu gallertig- 
weisslichen grösseren Punkten werden. 

Die ursprüngUch staubartige Trübung der Gesammtgelatine 
wird am 21. Juli mehr wolkig und die Kulturen haben vom 
3. Tage ab das Eigenthümliche, dass der obere mit Luft in Be¬ 
rührung tretende Theil der Gelatine fest bleibt, während alles 
Uebrige bis zum Boden des Reagensglases flüssig wird. Sticht 
man ein Loch durch die obere noch feste Gelatinedecke mit 
geglühter Platinnadel, so kann erst die untere flüssige Masse 
austreten, oder man konnte sich auch von der bezeichneten Eigen¬ 
tümlichkeit überzeugen, wenn eine Luftblase in der Gelatine 
eingeschlossen ist, die beim Hin- und Herbewegen des Glases, 
beim Umstürzen auf- und absteigt, ohne dass die Flüssigkeit 
austritt und die bei gerader Stellung des Gläschens in der oberen 
Decke festsitzt. Die Kulturen besassen einen eigenthümlich wid¬ 
rigen Geruch. Zwei dieser Gelatinekulturen I. Generation wur¬ 
den für spätere Zwecke aufbewahrt, die übrigen zum Ausgangs¬ 
punkte neuer Kulturen genommen, mikroskopisch an Deckgläs¬ 
chenpräparaten geprüft und weiter verimpft. 
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Die fortlaufenden Kulturen IL, OL, IV., V. Generation, welche 
über zwei Monate hindurch unter verschiedenen Zwischenräumen 
fortgezttchtet wurden, zeigten verschiedenes Verhalten. Ein ge¬ 
ringer Theil bot die oben genannte Erscheinung der Verflüssigung, 
der weitaus grössere Theil zeigte das Gedeihen der Pilze nur 
durch Entwicklung eines mattweissen, feuchtglänzenden, mehr 
hyalinen dünnen Belags nur an den Stellen, welche der Luft zu¬ 
gänglich blieben (Oberfläche der Gelatine oder der durch die 
Platindrahtstiche erzeugten Spalten und Bisse). 

Die verflüssigenden Kulturen unterschieden sich histologisch 
von den festen, dass sie neben den erwähnten Kokken noch 
solche von unmessbarer Feinheit besassen, während die festen 
Kulturen nur aus den in dem Gewebe der verendeten Thiere 
erkannten Kokken bestanden. 

Als in der Folge von den zahlreichen mit natürlichem und 
künstlich gezüchtetem Impfstoffe inficirten Thieren unmittelbar 
nach deren Tode aus den diversen Organen neue Kulturen an¬ 
gesetzt wurden, äusserte sich das Wachsthum der Reinkulturen 
immer nur in dem Auftreten des maitweissen, durchsichtigen 
zarten Oberflächenbelags, welcher den Nährboden fest liess und 
geruchlos blieb. Auf Blutserum gedieh der Typhoidcoccus ebenso 
energisch unter Bildung eines weisslichen Oberflächenbelags. 

Die eingangs erwähnten I. Generationen sind demnach durch 
jene kleinere Kokkenart verunreinigt gewesen, an deren An¬ 
wesenheit die Bildung von Luftblasen in dem sich verflüssigen¬ 
den Nährmedium und der eigentümliche Geruch wohl geknüpft 
war. Die Thatsache, dass aus solchen verflüssigenden Kulturen 
ohne besondere Isolationsmethode, einfach durch Weiterverimpfung 
geringer Mengen von Glas zu Glas, feste Kulturen der Geflügel¬ 
typhoidkokken erhalten wurden, spricht vielleicht für eine grössere 
Widerstandsfähigkeit der specifischen Infektionserreger, welche 
sich von den verunreinigenden Pilzen nicht überwuchern Hessen. 
Die mikroskopische Prüfung aller Kulturserien und Einzelkul¬ 
turen (gegen 80 Gläser) ergab stets das Vorhandensein der run¬ 
den, 0,0003 — 0,0005 Mm. im Durchmesser haltenden Kokken, 
welche meist als isolirte kreisrunde Körper, oft auch zu zweien, 
nicht minder oft in Haufen beisammen erst bei einer Vergrös- 
serung von 1500 (Vi6 Immers. Oc. 3, Seitz) deutlich sichtbar 
wurden. 

Doch möchte ich betonen, dass bei der Besichtigung der 
zahlreichen, aus Blut und Lungensaft der an Impftyphoid ver- 

5* 
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endeten Thiere gefertigten Deckglaspräparate hervorging, dass 
die Grösse der Kokken das genannte Maass von 0,0005 Mm. nicht 
überschritt, dass aber mannigfaltig auch viel kleinere Kokken 
gleichzeitig in einem Präparate angetroffen wurden, oder dass 
z. B. bei einer Taube und einem Huhne, welche beide mit glei¬ 
chem gezüchteten Impfstoffe getödtet waren, die Gewebssäfte, 
Blut u. s. w. der Taube grössere, des Huhnes kleinere Kokken 
enthielten, jedoch trat dies nicht mit Constanz ein. 

Oftmals traf ich die Kokken in wunderhübscher Klarheit 
kranzartig zu 10—20 um eine ovale kernhaltige Blutscheibe, oft 
waren sie auch in zoogleaartigen Haufen beisammen zu sehen, 
indem eine violette Zwischenmasse die intensiv blaugefärbten 
runden Kokken zusammenhielt. Nur bei den zu zweien oder zu 
vier zusammenhängenden Kokken war eine Unterscheidung von 
kurzen Stäbchen, bei denen nur die Endpunkte gefärbt wären 
und eine schwache farblose Trennungslinie bestünde, oft mit 
ausserordentlicher Schwierigkeit verknüpft. Wahrscheinlich sind 
die bez. Grössenunterschiede, welche nur bei so starken Linsen 
hervortreten, an Wachsthumsverhältnisse der Kokken geknüpft. 

Die beste Tinktion der Kokken glingt mit Methylviolett und 
Gentianaviolett, weniger gut in Methylenblau und Safranin, sehr 
schlecht in Bismarkbraun. In Schnitten gelingt die Tinktion wirk¬ 
lich schön nach Löffler’s Methode mit Methylenblau und nach 
Gram’s Methode. 1 ) 

Ueber die Wirkungsfähigkeit der Reinkulturen geben folgende 
Versuche Aufschluss: 

Bei der hohen Ansteckungsfähigkeit des epizootischen Ty¬ 
phoids auf dem Wege des Contaktes mit den diversesten Theilen 
lebender und todter inficirter Thiere wurden fast sämmtliche 
zu Versuchen dienende Thiere einzeln stets in neuen Stallungen 
oder Käfigen, in denen sich typhoidkranke Thiere noch nicht 
befunden hatten, nur wenige in gründlich desinficirten Stallungen 
erst mehrere Tage gehalten und beobachtet und dann geimpft. 

Die Unterbringung frischer Thiere in stets neuen reinen, 
d. h. von typhoidkrankem Geflügel noch nicht berührten Käfigen, 
war mir namentlich an der Seuchenversuchsstation in Lenggries 


1) Die bezügliche Literatur siehe in einer von mir gegebenen „Anlei¬ 
tung zu bacteriologischen Untersuchungen“ im Veterinärkalender pro 1S85 
von A. Koch. Wien. 
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der zur Verfügung stehenden Räumlichkeiten halber möglich. 
Futter- und Tränkgeschirre, auch Sitzstangen wurden entweder 
neu oder nach gründlicher Desinfektion verwendet. Ferner wurde 
bei jeder Impfung mit subtilster Reinlichkeit verfahren, indem 
die Hände der betheiligten Personen vorerst mit Sublimatlösung 
desinficirt, die sämmtlichen zur Impfung benöthigten Instrumente 
unmittelbar vor jeder Verwendung ausgeglüht wurden. Von jeder 
zur Impfung benutzten Kultur wurde mit geglühter Platinnadel 
eine Probe entnommen, nach Tinktion am Deckglas geprüft, 
dann ein Partikelchen zur Erhaltung neuer Kultur ausgesät und 
eine andere minutiöse Quantität, so viel eben an der Platinnadel¬ 
öse (2 Mm. lang) haften blieb, den Thieren applicirt. Ebenso 
wurden von jedem an der Impfung verendeten Thiere Blut und 
diverse Gewebe unter entsprechenden Reinlichkeitsmaassregeln 
auf Deckglaspräparaten geprüft. 

Die Impfungen bei Vögeln wurden stets derart vorgenom¬ 
men, dass nach Zurückschieben der Federn an dem stark musku¬ 
lösen Theile der Unterbrust neben dem Brustbeinkamme mit 
steriler Lancette ein höchstens 2—3 Mm. tiefer und ebenso breiter 
Einstich in die Haut, welcher eben nur die Haut bis zum Unter¬ 
hautzellgewebe oder der Muskeloberfläche trennte, gemacht und 
dann diese kleine Wunde mit der den Impfstoff haltenden Platin¬ 
drahtöse berührt wurde. 

Versuche mit I. Generation. 

Mit minutiöser Quantität der ersten flüssigen Kulturen wurde 
geimpft den 20. Juli Vormittags ein gelbes Huhn und eine 
weisse Taube. 

Beide todt am 21. Juli früh 7 Uhr. 

Von den hervorragendsten anatomischen Merkmalen bei der 
unmittelbar nach dem Tode der Thiere vorgenommenen Sektion 
sind zu nennen: 

Taube: An der Impfstelle die Haut geschwellt, blutig-serös 
infiltrirt, nach Abzug der Haut auf der Muskeloberfläche ein 
gelber, rahmiger Beschlag in der Ausdehnung eines Zehnpfennig¬ 
stückes; Muskel an der Impfstelle auf dem Durchschnitte als 
speckiger, derber, etwa erbsengrosser Knoten, die übrige Mus¬ 
kulatur nach Farbe, Consistenz u. s. w. normal. Der Darm zeigt 
äusserlich starke Injektion und ist im Ganzen tief rothblau, sein 
Inhalt besteht fast nur aus schwarzrothem geronnenen Blute und 
wenig gelbrothem blutigen Chymus. Die Schleimhaut erscheint 
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in toto hoch geröthet, geschwellt, von zahlreichen Sngillationen 
durchsetzt. Auch nach Abzug der Cuticula des Muskelmagens 
sind zahlreiche Ekchymosen auf der Schleimhaut zu sehen. Milz 
stark geschwellt (2,3 Cm. lang, 1,2 Cm. breit und dick), weich, 
blauroth. Herz zeigt ebenfalls subepicardiale punktförmige Hä- 
morrhagien, Lungen hell-rosaroth und wie die noch übrigen Or¬ 
gane normal. 

Henne: Hier hatte sich die Krankheit in den Lungen loka- 
lisirt und der Verdauungstractus war frei geblieben. Lungen¬ 
oberfläche beschlagen mit gelb-sulziger Masse, nach dem Auslösen 
aus dem Brustkörbe restirt etwa ein Theelöffel voll blutig-seröser 
Flüssigkeit in demselben. Von den ausgeschnittenen Lungen 
läuft ebenfalls reichlich Saft ab. Lungenfarbe schmutzig braun- 
roth, beide Lungen sinken, in Wasser geworfen, unter dessen 
Niveau, sind also verhältnissmässig schwer, auch derb zu schnei¬ 
den, sehr blut- und saftreich (hämorragisches Oedem). 

Im Herzblute der Taube und im Blute und Lungensafte der 
Henne die charakteristischen Kokken. 

Am 5. September, also über IV 2 Monate nach Anlage der 
I. Kultur, wurde von den gleichen Reagensgläsem wie oben, 
welche mittlerweile unberührt stehen geblieben waren, sich ganz 
verflüssigt hatten und in welchen die Filze als weisslicher Boden¬ 
satz von der klaren, schwachgelblichen Flüssigkeit sich geschie¬ 
den, eine minimale Quantität verimpft auf zwei Tauben. 

Beide wurden am folgenden Tage (6. Sept.) früh 7 Uhr todt 
im Käfig gefunden. 

Die Sektion ergab bei den zwei Thieren als Zeichen des 
epizootischen Typhoids hochgradige hämorragische Enteritis und 
Oedema pulmonum. 

Von einer weiteren I. Generation, welche auf Blutserum 
vom 17. Juli bis 17. September bei Zimmertemperatur unberührt 
stand, wurde am 17. September (Vormittags) verimpft auf zwei 
gesprenkelte Tauben. 

Auch diese lagen den anderen Morgen (18. Sept.) todt im 
Stalle (Enteritis haemorrhagica). 

Versuche mit II. Generation. 

(Angelegt 17. Juli, umgeztichtet 19. und 21. Juli.) Geimpft 
am 23. Juli 1884 Vormittags: 

eine Taube; 
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zwei ausgewachsene weisse Mäuse (Einstich in die Rttcken- 
haut); 

ein Meerschweinchen (ein Einstich in die Ohrhaut links, 
ein Einstich in die Haut an der Innenfläche des „linken 
Schenkel); 

ein gelbes Kaninchen (5 Wochen alt, zwei leichte Nadelstiche 
in die Haut einer Ohrmuschel auf der Innenfläche). 

Am 24. Juli Morgens lagen die Taube, die beiden Mäuse und 
das Kaninchen todt in ihren Käfigen. 

Der Sektionsbefund der Taube gab als wesentlichste Merk¬ 
male zu berücksichtigen: Nach Abzug der im Bereich der Impf¬ 
stelle knotig geschwellten Haut erschien auf der Muskulatur ein 
strohgelber, zäher Va Mm. dicker Beschlag; während die Brust¬ 
muskulatur im Allgemeinen von normalem braunrothen Colorit 
sich zeigte, war das Muskelgewebe im Bereich der Impfstelle in 
der Tiefe von '/a Cm. in trüb - gelblicher Verfärbung speckartig. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich der ganze Darm 
äusserlich mit intensiver blaurother Färbung und starker Füllung 
seiner Gefässe, statt des Speisebreies enthielt die Zwölffinger¬ 
darmschlinge ein 3 Cm. langes Blutgerinnsel, der übrige Darm 
blutig gefärbten Chymus. Die Schleimhaut des ganzen Darms 
war tiefroth, stellenweise schwarzroth, die Milz stark geschwellt, 
schwarzroth, die Pulpa ebenso und dickbreiig. Während die 
Lungen in ihrer normalen hellrothen Färbung erschienen und 
auch sonst der Brustraum keine pathologischen Veränderungen 
bot, enthielt der getrübte Herzbeutel ziemlich viel gelblichen 
Transsudates und zeigte die Herzoberfläche an der Vorhofsgrenze 
kleine subepicardiale Blutungen. 

An den beiden Mäusen waren ausser ganz exquisiter Milz¬ 
schwellung (2—3 mal grösser und dicker als normal) keine nen- 
nenswerthen pathologischen Zeichen zu entdecken. 

Das Kaninchen bot nur die Erscheinungen des Lungenödems 
und Hydrothorax. 

Das Meerschweinchen schien die folgenden Tage bei ge¬ 
störtem Allgemeinbefinden und wurde am 1. August verendet 
angetroffen. Die Sektion ergab Pneumonie und lokal an den 
Impfstellen starke Schwellung der Haut mit beginnender Abscess- 
bildung der Subcutis. 

Sowohl bei dem Meerschweinchen, wie den vorbezeichneten 
Thieren wurden im Blute und in den durch Quetschen und Zer¬ 
zupfen gewonnenen Gewebssäften die Typhoidkokken gefunden. 
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Mit III. Generation (17., 19., 21. Juli) 
wurden ferner geimpft am 6. August 1884 eine alte Henne (Vor¬ 
mittags 11 Uhr). • 

Das Thier liess am 7. und 8. August gar keine Störungen 
in seinem Befinden erkennen, nur örtlich entwickelte sich ein 
gelber prominirender erbsengrosser Knoten. 

Am 9. August früh wurde es todt im Stalle gefunden. 

Die Sektion des kräftigen Cadavers ergab ausser dem an 
der Impfstelle befindlichen speckigen, gelblichen Knoten weder 
an der Körperdecke, noch deren Einstülpungen zu Schleimhäuten 
irgend Nennenswertes. 

Nach Abzug der Hautdecke zeigte sich in scharfer Abgren¬ 
zung durch den Brustbeinkamm die ganze linke Hälfte der 
Brustmuskulatur und Flügelmuskulatur im Gegensatz zu den auf 
der rechten Körperhälfte befindlichen Fleischpartien stark ver- 
grössert, nach Farbe, Consistenz und sonstigem Aussehen ganz 
wie gekochter Schweinespeck, derb, trübgrauweiss, nur an we¬ 
nigen Stellen röthlichweiss. An der Impfstelle war die Brust¬ 
muskulatur (linke) oberflächlich von einer markstückbreiten, 
gelben Va Mm. dicken, ablösbaren plattenartigen Auflagerung 
überdeckt. Bei Eröffnung der Bauchhöhle traten weder im In¬ 
nern derselben, noch an den Verdauungseingeweiden (auch nicht 
nach Abzug der Cuticula im Muskelmagen) irgend Kennzeichen 
pathologischer Veränderungen zu Gesichte. Hingegen zeigten 
sich die Lungen braunroth, saft- und blutreich, luftarm und auch 
die Herzoberfläche führte wieder ihre kleinen Apoplexien. 

Das geronnene Herzblut u. s. w. führte die Typhoidkokken. 

Ebenso geimpft aus einem zweiten Glase durch einen Nadel¬ 
stich eine braune junge Taube den 7. August Vormittags 9 Uhr. 

Todt am 8. August früh. 

Auch hier ergab die Sektion des gutgenährten Thieres zu¬ 
nächst an der Impfstelle die Existenz einer kirschkerngrossen, 
gelben, knotigen Erhebung der Haut, nach Abzug der letzteren 
darunter den strohgelben, hier schwer abziehbaren Belag und 
die speckige Infiltration des Brustmuskels. Von den Bauchein- 
geweiden bot wieder der Dünndarm die Zeichen hämorrhagischer 
Entzündung, indess Vormagen, Muskelmagen, Leber, Nieren, 
Hoden ohne erkennbare Veränderung und die Milz mässig ge¬ 
schwellt erschienen. 

Per Herzbeutel enthielt etwas rötbliches Serum, das Herz 
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in praller Füllung mit schwarzem geronnenen Blnte hatte viele 
nadelstichgrosse Ekchymosen an der Grenze der Vorkammern 
und Kammern. 

Die Lnngen schienen vergrössert von schmntzigbraunem 
Colorit mit einzelnen grauweissen Flecken, versanken in Wasser 
geworfen sofort bis zum Grunde. Ihr Gewebe, welches auf 
Schnittflächen tief braunroth sich zeigte, war ausserordentlich 
blut- und saftreicb, auch sammelte sich nach dem Auslösen der 
Lungen reichlich blutig- seröse Flüssigkeit im Brustraume. Schlund, 
Luftröhre, Maul- und Bachenhöhle und Gehirn nichts Besonderes. 
In mikroskopischen Präparaten der Gewebe waren durch Anilin¬ 
farben mit grosser Klarheit die Typhoidkokken sichtbar zu 
machen. 

Ebenso aus einem dritten Glase wurde geimpft am 8. August 
eine alte graue Taube. 

Todt am 9. August früh. 

Die Sektion dieses Thieres ergab die lokalen Veränderungen 
wie bei der vorhergehenden Taube, die Infektion hatte hier be¬ 
sonders intensive Veränderungen am Verdauungsschlauche herbei- 
geführt. Der ganze Darm war tief blauroth gefärbt, die Schleim¬ 
haut, namentlich im Dünndarme stark geschwellt, scharlachroth, 
mit zahlreichen miliaren Blutungen und streifenartigen, 2—5 Mm. 
langen Ekchymosen durchsetzt, der Darminhalt gelbroth, dünn¬ 
breiig. Auch die Uebergangsfalten der Muskelmagenschleimhaut 
zum Vormagen und Pylorus waren mit fest haftenden blaurothen 
Flecken versehen und die Vormagenschleimhaut von düsterrother 
Farbe. Die Milz schien erheblich vergrössert (2 Cm. lang, 3 /4 Cm. 
dick), schwarzrotb, weich, ebenso die Leber mit einzelnen grös¬ 
seren schwarzrothen Flecken versehen und weich, saft- und blut¬ 
reich. Auf der Herzoberfläche waren die punktförmigen Hämor- 
rhagien vorhanden. Dagegen wurde die Lunge beiderseits in 
ihrer normalen hellrothen Färbung sichtbar und erwies sich auch 
sonst nur ganz geringgradig ödematös. 

Auch hier traten in schönster Präcision an tingirten Deck¬ 
glaspräparaten die Typhoidkokken zu Gesichte. 

Versuche mit V. Generation. 

1. Angelegt am 17. Juli, umgezüchtet am 25. Juli, 8. August, 
25. August, 4. September. 

Geimpft am 9. September ein schwarzer junger Hahn. 
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Das Thier schien am 10., 11., 12. September ganz munter, 
erst am 13. September hockte es in soporösem Zustande am Bo- 
den, liess sich berühren, taumelte bei Bewegungsversuchen hin 
und her nnd zeigte ansserdem durch starke Besudelung der 
Kloakenumgebung mit flüssigem Kothe den Bestand einer hef¬ 
tigen Diarrhoe. Es verendete noch am 13. September Vormittags. 
Die Sektion ergab Enteritis und Pneumonie nebst dem Befund 
der Typhoidkokken in den Geweben. 

2. Angelegt am 17. Juli, umgezttchtet am 25. Juli, 8. August, 
25. August, 9. September. 

Geimpft am 12. September ein Kaninchen. 

Todt am 13. September. Sektion: Hydrothorax und Lungen¬ 
ödem, Typhoidkokken im Herzblute. 

Versuche mit Kartoffelkulturen. 

Der bequemste und einfachste Nährboden für eine grosse 
Zahl Schizomyceten, die gekochte sterile Kartoffel, erfüllt auch 
die Bedingungen, welche das Wachsthum der Geflügeltyphoid- 
kokken begünstigen. 

Der infektiöse Organismus des Typhoids entwickelt sich 
sowohl bei Zimmertemperatur wie im Brütofen bei 25—38° in 
einem Zeiträume von 3 —10 Tagen auf Kartoffelscheiben und 
gibt sich makroskopisch durch Auftreten wachsartiger, durch¬ 
scheinend grauweisser, schwach prominirender Pilzrasen, in deren 
Umgebung das Kartoffelgewebe nach Art eines Hofes eine graue 
Färbung annimmt, die gegen den gelblich - peripheren Kartoflfel- 
bezirk absticht, zu erkennen. 

Die Verimpfung dieser Kulturen, welche ich in verschiedenen 
Zeitdistanzen von 3 Tagen bis zu einem Monate, noch als die 
Kartoffeln schon stark geschrumpft waren, vornahm, hatte regel¬ 
mässig Erkrankung mit letalem Ausgang bei den disponirten 
Thieren zur Folge. 

Dabei trat, wie bei den Gelatinekulturen, das interessante 
Factum zu Tage, dass bei einer Verimpfung unreinen Materials 
auf Kartoffeln zumeist die Typhoidkokken die Kraft besassen, 
andere fremde Mikroorganismen zu überwuchern und ihrer Herr 
zu werden. 

Ein besonders gelungenes Beispiel möge dies bekräftigen. 

Ich verimpfte von zwei Typhoidkulturen A und B, welche 
in drei Generationen in Nährgelatine unrein fortgeführt waren, 
am 12. September je ein Kaninchen und übertrug gleichzeitig 
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auf mehrere gesonderte Kartoffelscheiben aus diesen Gelatine¬ 
kulturen zur Weiterzucht. 

Die beiden Kaninchen verendeten am 13. September prompt 
an Typhoid, ein Beweis, dass trotz der Verunreinigung die Ty¬ 
phoidkokken drei Generationen hindurch sich erhalten hatten. 

Auf den aus GlasA angesetzten Kartoffelkulturen gediehen 
bei Zimmertemperatur und im Brütofen zunächst nur fleisch¬ 
farbene körnige Pilzrasen (aus kleinen Kokken bestehend), genau 
den Impfstrichen entsprechend, welche sich allmählich verbrei¬ 
terten und bis zum 20. September eine Ausdehnung von etwa 
2 Cm. auf den sonst intakten Scheiben gewonnen hatten. Jetzt 
erst tauchten an einzelnen Stellen graue Punkte auf, welche zu¬ 
sammentraten und bis zum 27. September das ganze Centrum 
der Scheibe als schöner Rasen einnahmen. 

Schon am 15. September impfte ich mit der nur fleischfar¬ 
benen Kultur zwei Hühner und dann am 27. September von dem 
peripheren, noch mattgelbrothen Theile weiter ein Huhn. Alle 
drei Thiere blieben gesund. Dagegen starb innerhalb 24 Stun¬ 
den ein von der grauen Partie geimpftes Huhn an exquisitem 
Typhoid. 

Auf diese Art war also auch die Isolation des gesuchten 
Mikroorganismus aus dem Pilzgemische wesentlich erleichtert. 

Ganz so verhielt es sich auch bei den aus Glas B ange¬ 
legten Kulturen. Hier sind auf den Kartoffelscheiben zahlreiche 
schmutziggraue Pilzrasen zur Entstehung gekommen und nach 
einem Zeiträume von 6 Tagen (18. September) wiederum die 
Typhoidkokken aus dem Gemische emporgedrungen und durch 
hellere Farbe inmitten des grauen Belags, welcher aus diversen 
Kokken, Doppelkokken und kurzen feinen Stäbchen bestand, 
sichtbar geworden. 

Die Verimpfung des letzteren auf zwei Tauben liess die 
Thiere unbehelligt, die Einimpfung der helleren (wenn auch noch 
nicht reinen) Ansiedelung auf ein Kaninchen hatte dessen Tod 
zur Folge. 

Wenn diese Versuche auf die Widerstandskraft der Typhoid¬ 
kokken für natürliche Verhältnisse ein nicht unwesentliches 
Licht werfen, indem sie es wahrscheinlich machen, dass der 
Infektionsstoff bei geeignetem Nährboden sich unter Gemischen 
von Mikroorganismen zu erhalten vermag, so ist dies aber nicht 
für alle Fälle zu behaupten. Künstliche Mischung von Typhoid- 
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kokken mit diversen Bacterien, insbesondere Fäulnissbacterien 
nnd Aussaat dieser Gemische auf Kartoffelscheiben haben mir auch 
dargethan, dass die Ueberwucherung nicht jedesmal statthatt, 
sondern der Coccus auch seinerseits manch anderen Schizomy- 
ceten im Kampfe um die Existenz unterliegen muss, in analoger 
Weise, wie die Milzbrandbacillen durch Fäulnissorganismen am 
Wachstbume eine Behinderung erfahren. 

Andere Uebertragungsmethoden. 

Mit Muskelfleisch einer am 10. August an Impftyphoid ver¬ 
endeten Taube wurde an demselben Tage eine gesunde ausge¬ 
wachsene wetese Maus gefüttert. 

Dieselbe verendete am darauffolgenden Tage (11. August) 
Nachmittags 2 Uhr. Die unmittelbar nach dem Tode unter steri- 
lisirenden Cautelen vorgenommene Sektion ergab hämorrhagische 
Enteritis und mässigen Milztumor. Im Blute der Maus waren 
die Typhoidkokken reichlich zugegen. Der Nachweis, dass die 
Maus wirklich an Typhoid verendet war, wurde durch Ueber- 
impfung des Herzblutes auf eine junge Taube (am 11. August) 
erbracht, indem diese bereits am 12. August an typischer In¬ 
fektion erlag. (An der Impfstelle der Brusthaut ein bohnen¬ 
grosser prominirender gelber Knoten. Starke hämorrhagische 
Enteritis, gekennzeichnet durch tief blaurothe Färbung des Dar¬ 
mes, namentlich des Zwölffingerdarmes neben starker Infektion 
des Mesenteriums, blutigen breiigen Inhalt des ganzen Dünndarms, 
Röthung und Schwellung der Schleimhaut, welche zudem ekchy- 
mosirt war; deutlicher Milztumor; Hydropericardium, entzünd¬ 
liches Lungenödem, letzteres signalisirt durch tief braune mit 
grauen Flecken vermischte Färbung der rechten Lunge, ausser¬ 
ordentlichen Saft- und Blutreichthum dieses schwerer und derber 
gewordenen Flügels; der linke Lungenflügel ebenfalls sehr saft- 
reich, von ziegelrother Farbe mit eingesprengten, braungrauen 
Herden.) 

Mit einer kleinen Quantität (2 Ccm.) des Muskelfleisches 
dieser Taube, von der Impfstelle entfernt entnommen, wurden 
am 12. August 1884 gefüttert: 

zwei weisse, ausgewachsene Mäuse. 

Beide blieben fortan gesund. 

Von dem Muskelfleische der obigen Taube wurden ferner 
einem jungen gelben Meerschweinchen und einem weissen Kanin - 
chen am 12. August 1884 je ein kleines Stückchen (Kirschkern- 
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grösse) in die Rachenhöhle gebracht und von beiden Thieren 
verschluckt. 

Während das Meerschweinchen in der Folge während drei¬ 
wöchentlicher Beobachtung keine Aenderung seines Gesundheits¬ 
zustandes erkennen liess, wurde das Kaninchen bereits am 
13. Aug. frlih Morgens im Stalle todt aufgefunden. 

Sektion: An dem kräftigen, noch starren Cadaver ist äusser- 
lich und nach Abnahme der Haut nichts Besonderes zu bemerken, 
ebenso die Muskulatur normal. Die Untersuchung der Maul¬ 
höhle, des Rachens und Schlundes ergab keine Anhaltspunkte 
für eine etwa von hier aus durch leichte Verletzung erfolgte 
Infektion. Magen äusserlich ohne pathologische Kennzeichen, mit 
Körner und Grünfutter reichlich gefüllt, der compakte Futterin¬ 
halt von schleimigem trübweissen Belage überdeckt, die Schleim¬ 
haut etwas fleckig geröthet; Darmrohr intakt. Bauchhöhle nichts 
Abnormes. Leber nach Farbe und Consistenz normal, etwas 
saftreicher und bluthaltiger als gewöhnlich. Milz, Nieren ganz 
normal. Nach Entfernung der Baucheingeweide erscheint bei 
Rückenlage des Cadavers das Zwerchfell blasenartig gegen die 
Bauchhöhle vorgewölbt, bei Betastung deutlich fluctuirend. Durch 
Einstich in das Zwerchfell kommen aus beiden Brusthälften zu¬ 
sammen 10 Ccm. einer serösen, klaren, schwach gelblich gefärbten 
Flüssigkeit. Die Brustserosa ist glatt und glänzend, ohne deut¬ 
liche Trübung, das Mediastinum zeigt etwas sulzige Beschaffen¬ 
heit. Die comprimirten Lungen sind blass, weissgrau, mit einge- 
streuten graurothen Flecken, luftarm, sehr blutarm, jedoch serös 
durchfeuchtet. Der Herzbeutel enthielt nur wenige Tropfen seröser 
Flüssigkeit, das Herz, welches prall mit geronnenem Blute ge¬ 
füllt ist, zeigt nichts Erwähnenswerthes. Im Blute zeigte die 
mikroskopische Prüfung nach vorgängiger Tinktion die bekannten 
Kokken. 

Uebertragung auf Meerschweinchen und Schaf. 

Am 8. August 1884 wurde ein grosses kräftiges Meerschwein¬ 
chen derart geimpft, dass an der medialen Hautfläche beider 
Hinterschenkel kleine Skarificationswunden mit je einem Tropfen 
Herzblut und das rechte skarificirte Ohr mit Lungensaft einer 
am selben Tage an Impftyphoid verendeten Taube bestrichen 
wurden. In der Zeit vom 8. August bis 17. August stellten sich 
die Erscheinungen mässiger Röthung und Schwellung der ge¬ 
impften Partien zunehmend ein, insbesondere war das rechte 
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Ohr schon während der ersten Tage auffallend verdickt im Ver¬ 
gleich znr gesunden dünnhäutigen Ohrmuschel. Am 18. August 
konnte bei leichtem Drucke auf die knotig geschwellte Impf¬ 
stelle der rechten hinteren Extremität die Entleerung von circa 
2 Ccm. gelben, rahmigen, blutgestriemten Eiters aus einem an die¬ 
sem Tage spontan zum Aufbruch gekommenen lokalen Abscesse 
bewerkstelligt werden. Indess an der linken Extremität solcher¬ 
gestalt eine Abscedirung noch nicht gediehen war, bot die Innen¬ 
fläche des rechten Ohres in Gestalt eines gelben Hautknotens 
einen etwa erbsengrossen Abscess, der jedoch noch allseitig um¬ 
schlossen war. 

Am 19. August kam wiederum durch Fingerdruck eine 
Quantität schmierigen dicken Eiters zur Entleerung, von welchem 
sofort nach der Entnahme ein Tröpfchen auf eine alte kräftige 
Henne verimpft wurde (Skalpellstich in den Brustmuskel). Die 
Henne, welche vor der Impfung eine Kloakentemperatur von 
42,0° G. zeigte, liess am folgenden Tage (20. August) keinerlei 
äusseren Krankheitssymptome mit Ausnahme der lokalen, durch 
Bildung eines gelben Hautknotens signalisirten Reaktion erken¬ 
nen , doch stieg die Temperatur Morgens auf 42,5 ° C., Abends 
auf 42,8 0 C. 

Den nächsten Tag (21. August) wurde das Thier Morgens 
todt im Stalle gefunden. 

Die anatomischen Merkmale des Typhoids bei der alsbald 
vorgenommenen Sektion waren bei dieser Henne kurz zusammen¬ 
gefasst: Hochgradige hämorrhagische Pneumonie, serofibrinöse 
Peripneumonie, Bildung zahlreicher hämorrhagischer subepicar- 
dialer Flecken, indess das Darmrohr in diesem Falle völlig 
intakt blieb. 

Der Nachweis der Typhoidkokken im Blute und Lungen¬ 
safte war durch die Tinktion ebenso leicht, wie in den früher 
verzeichneten Fällen. 

Sonach wäre dieser Versuch in ganz analoger Weise ver¬ 
laufen, wie es die von Pasteuk geschilderte Eigentümlichkeit 
der Hühnercholeramikroben erforderte; das betreffende Meer¬ 
schweinchen machte jedoch eine Abweichung von der bekannten 
Regel, indem es später an der Wirkung des gleichen Infektions¬ 
erregers zu Grunde ging. Die weitere Beobachtung des stets 
isolirt gehaltenen Meerschweinchens liess erkennen, dass der 
erwähnte Abscess, ebenso wie ein zweiter sehr kleiner linker¬ 
seits, und der in der Ohrmuschel befindliche erbsengrosse nach 



79 


ihrem in den nächsten Tagen erfolgten spontanem Anfbrnche 
abheilten. Das Thierchen hatte nur während der ersten Tage 
nach der Impfung etwas Traurigkeit gezeigt, war jedoch die 
ganze bisherige Zeit hindurch stets munter und fresslustig ge¬ 
blieben. Am 28. August früh wurde es auffallenderweise todt 
im Käfige gefanden. 

Die sofort vorgenommene Sektion ergab als wesentlichsten 
Befund Folgendes: Seröse Durchtränkung der Muskulatur des 
Kopfes, Halses und der Brust, in der Brusthöhle circa ein Thee- 
löffel voll röthlich-gelben, etwas getrübten Serums, die ganze 
Lungenoberfläche beschlagen mit leicht lösbaren, schmutzig-weis- 
sen, theilweise gelblichen Gerinnseln. Nach deren Wegnahme 
erscheinen beide Lungen in toto tief braun gefärbt. Das Lungen¬ 
gewebe, welches sich derber als sonst schneiden lässt, ist schwer, 
kleine ausgeschnittene Stücke gehen in Wasser geworfen so¬ 
fort unter. 

Von den Schnittflächen lässt sich mit dem Skalpell reichlich 
blutige Flüssigkeit ohne Gasblasen abstreifen. Darm, -Leber, 
Milz, Herz scheinbar normal, die Nieren saftreich, sehr blass 
gelbbraun und weich. Die mikroskopische Prüfung vom Lungen¬ 
saft und Blut ergab die Anwesenheit der Typhoidkokken; andere 
Bacterien sind nicht sichtbar gewesen. 

Damit stimmt auch der Erfolg des nächsten Impfversuchs. 
Es wurde Lungensaft dieses Meerschweinchens in einem sterilen 
Gläschen bis zum nächsten Tage aufbewahrt und dann (29. Aug. 
Vormittags 9 Uhr) einer goldgelben ausgewachsenen Henne ein 
Tröpfchen davon durch Einstich in das Unterhautzellgewebe der 
Brust inoculirt. Die Henne verendete am 31. August früh an 
exquisitem Typhoid, erwiesen durch das Vorhandensein des cha¬ 
rakteristischen pathologisch-anatomischen Bildes und dem Befund 
der Typhoidkokken im Blute. 

Die Eigenthümlichkeit, nur eine lokale, mit Abscedirung 
endigende Erkrankung hervorzurufen, kommt dem Typhoidvirus 
nicht blos für das Meerschweinchen zu, sondern auch für das 
Schaf. Als Beweis hierfür gelten folgende zwei Versuche. 

Ein weibliches kräftiges Schaf wurde am 10. August 1884 
Vormittags 9 Uhr derart geimpft, dass zwei an der Platindrahtöse 
haftende Tröpfchen einer etwas flüssig gemachten (28°) Kultur 
Typhoidkokken (IV. Generation), mit 1 Ccm. sterilisirten Wassers 
vermischt, subcutan mittelst Pravaz’scher Spritze an der Innen- 
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fläche des rechten Hinterschenkels zur Injektion kamen. Vor 
der Impfung besass das Thier eine Mastdarmtemperatnr von 
39,0° C. und war ganz gesund und munter. Schon am Abend 
des gleichen Tages ging das Schaf mit dem betreffenden Hinter- 
fnsse etwas lahm, welches Hinken am 11. August ganz auffällig 
wurde, indem die rechte hintere Extremität eine ganz steife 
Haltung annahm, nur im Stehen benntzt und während des Ganges 
steif nachgeschleppt wurde, indess das Thier auf drei Beinen 
httpfend sich fortbewegte. Vom Becken an bis zu den Klauen 
schien die Extremität mässig geschwellt, im Bereich der Impf¬ 
stelle an der medialen Hautfläche tiefer rosig gefärbt als an der 
gesunden Extremität, die Haut an dieser Partie verdickt, an 
der Muskulatur fest adhärent und knotig. Die Allgemeintem¬ 
peratur stieg nur um ein Geringes und sank zur Horm in wenig 
Tagen. Siebetrug, im Mastdarm gemessen, am 11. August 39,8°, 
am 12. August 39,2°, 13. August 39,5°, 14. August 39,1 0 C. Hin¬ 
gegen nahm die Schwellung im Bereich der Impfstelle zu, die 
Röthung der Hant im Umfange eines Handtellers wurde inten¬ 
siver und am 14. August hatte sich ein isolirter kirschkerngrosser 
Knoten mit rothem Hofe und gelbem Gentrum entwickelt, der an 
Umfang während der folgenden Tage gewann und am 17. August 
spontan auf brach. Dabei entleerte sich zäher, gelber, geruch¬ 
loser Eiter. Die Oeffnung verklebte wieder, so dass bis zum 
24. August ein neuer gänseeigrosser, geschlossener Abscess vor¬ 
handen war, der zwischen Haut und Adductorenmnskel seine 
Lage hatte und bei operativer Entleerung ein halbes Weinglas 
voll zähen, grüngelben, geruchlosen Eiters lieferte. 

Mit einem Tröpfchen dieses Eiters wurde eine gesunde alte 
Henne in den Brustmuskel durch Einstich geimpft (am 24. Aug. 
Abends 6 Uhr). 

Die Henne schien am 25. August ganz gesund und agil, ver¬ 
zehrte ihr Futter u. s. w. ganz in der Norm. 

Den 26. August Vormittags zeigte sich an der Impfstelle ein 
gelber, harter, prominirender Knoten; gleichzeitig bestand heftige 
Diarrhoe. Nachmittags 3 Uhr 40 Minuten fiel die Henne von der 
Stange und verendete in wenigen Augenblicken unter convulsi- 
vischen Zuckungen. 

Ihr Körper schnellte drei- oder viermal in die Höhe, unter 
kurzen heftigen Flügelschlägen kreischte das am Boden liegende 
Thier sehr laut auf und verendete dyspnotisch. 

Die Sektion lieferte den Beweis über das Vorhandensein 
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des Typhoids sowohl durch die pathologisch-anatomischen Kenn¬ 
zeichen, als dnrch die Erkennung der Typhoidkokken, welche 
in prägnanter Weise in jedem der angefertigten Deckglaspräparate 
zur Schau kamen. 

Die Infektion hatte in diesem Falle sogar ansnehmend schwere 
Läsionen der Eingeweide zur Folge, indem eine äusserst intensive 
hämorrhagische' Enteritis gleichzeitig mit der bekannten, als eine 
Uebergangsform oder Gemisch von hochgradigem hämorrhagi¬ 
schen Lungenödem zur Pneumonie zu bezeichnenden Lungen- 
verändemng gegeben war. 

In ähnlicher Weise verlief ein zweiter Versuch. Von einem 
an Impftyphoid verendeten Kaninchen wurde V 2 Ccm. Blut einem 
zweiten kräftigen Bergschafe snbcutan an der medialen Fläche 
des linken Schenkels applicirt (17. August Abends Uhr). 

Am nächsten Tage ging das Thier mit dem linken Hinter- 
fusse stark lahm und zeigten sich Entztlndungserscheinungen in 
der Umgebung der Impfstelle, weiche so acuter Natur waren, 
dass noch am Abend des 18. August ein etwa wallnussgrosser 
Knoten am Impfrayon sich vorfand, aus dem sich beim Andrtlcken 
der Finger 1 Ccm. dicker gelber, käsig schmieriger Eiter durch 
die Impfeinstichöffhung entleerte. Den 19. August kam aber¬ 
mals Eiter zur Entleerung. Am 20. August wurde von wieder¬ 
holt ausgedrticktem Eiter ein Tröpfchen an ein Kaninchen verimpft. 
Das Kaninchen, ein starkes, wohlgenährtes Thier von rehbrauner 
Farbe, erhielt den Eiter in eine Skarificationswunde der Schenkel¬ 
haut gestrichen. 

Es fand sich bereits am 21. August früh todt im Stalle. 
Der kräftige, noch in der Muskelstarre befindliche Cadaver 
zeigte äusserlich nur die Anwesenheit eines schaumigen schmie¬ 
rigen Belags um Mund- und Nasenöffnungen als Bemerkenswerthes. 
Nach Abnahme der Haut fand sich nichts Abnormes. Von den 
bei Eröffnung der Bauchhöhle zu Gesicht kommenden Organen 
bietet nur der Dünndarm und die Milz etwas Besonderes, indem 
letztere stark geschwellt, nach allen Dimensionen vergrössert, von 
tief braunrother, theilweise bläulicher Farbe und weicher Beschaf¬ 
fenheit war, der Dünndarm aber durch die Erscheinungen der 
Injektion und gleichmässigen Röthung von aussen, der Schwellung 
und Röthung seiner Schleimhaut eine Störung des Normalen kund¬ 
gab. Nach Auslösung der Organe sah man das unverletzte Zwerch¬ 
fell beiderseits stark convex in die Bauchhöhle vorgewölbt, fluktui- 
rend und durch diesen Vorhang eine gelbliche Flüssigkeit vor- 

Jahresbericht der k. Thierarzneischnle zu München 1883. 84. 6 
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schimmern. Durch Punktion des Zwerchfells kamen circa 10 Ccm. 
heller, klarer seröser, gelblich gefärbter Flüssigkeit znr Entleerung. 
Trotz der Compression durch die reichliche Masse erschienen die 
Lungen sehr voluminös, püffig, beim ganz leichten Befühlen stark 
knisternd, ihre Oberfläche glänzend und von hellgelbrother Grund¬ 
farbe mit zahllosen braunen Flecken. Einschnitte in das Lungen¬ 
gewebe ergaben starkes Knistern und Entleerung reicher, serös¬ 
schaumiger heller Flüssigkeit auf die Messerklinge. Auch der 
Herzbeutel ist mit gelblichem Serum gefüllt, das Herz ohne ab¬ 
norme Zeichen. Im Herzblute fanden sich in voller Reinheit die 
Typhoidkokken. 

Herzblut dieses Kaninchens wurde verimpft auf eine junge 
Taube und ein Meerschweinchen. 

Die Taube erhielt mit der Platindrahtöse ein Tröpfchen Herz¬ 
blut in den Brustmuskel am 21. August Vormittags 9*/2 Uhr. 

Sie wurde am 22. Aug. früh verendet im Käfig vorgefunden. 

Wie die Sektion ergab, fanden sich als Merkmale des Ty¬ 
phoids: Hochgradige hämorrhagische Enteritis, Milztumor, hä¬ 
morrhagisches Lungenödem. Blut und Lungensaft von zahllosen 
Kokken bevölkert. 

Dem Meerschweinchen wurde an der Innenfläche beider 
Schenkel je eine 2 Mm. grosse Schnittwunde bis zur Subcutis 
beigebracht und je ein Tröpfchen Blut mit der Platinnadel ein¬ 
gestrichen (21. August). 

Es erschien die folgenden Tage träger als gewöhnlich bei 
der Bewegung, zeigte aber sonst keine Krankheitserscheinungen. 
Bis zum 31. August hatten sich beiderseits an den Impfstellen 
Abscesse gebildet, welche operativ zur Eröffnung kamen und ihren 
Inhalt, bestehend aus kokkenhaltigem zähen, gelbgrünem Eiter, 
entleerten. ' 

Versuche mit getrocknetem Materiale. 

Die Frage, wie lange Zeit das organische Contagium seine 
Infektionsfähigkeit bewahre, wenn es in trockenem Zustande ver¬ 
harrt, hat entschieden praktisches Interesse. Es war von vorne- 
herein eine lange Tenacität des Infektionsstoffes nicht zu erwarten, 
da derselbe uns in der Form der als Kokken bezeichneten, wenig 
widerstandskräftigen Mikroorganismen entgegengetreten ist und 
eine Dauerform, wie sie in den so resistenten Sporen der Milz¬ 
brand-, Oedem- und Rauschbrandbacillen, auch der Tuberkel¬ 
bacillen gegeben ist, nicht bekannt wurde. Diesem Umstande 
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ist es bestimmt zuzuschreiben, dass schon durch verhältnissmassig 
schwache Desinfektionsmaassregeln die Seuche conpirt zu werden 
vermag. 

Es wurden nämlich von den meisten an Typhoid verendeten 
Thieren Organtheile in geeigneter Weise, entweder in toto oder 
in dttnne Scheiben zerlegt, anf Glasplatten oder Blut an Fliess¬ 
papier starker Zagluft ansgesetzt und so durchschnittlich in 
1—2 Tagen vollständig getrocknet. 

An derart getrocknetem Materiale erhielten sich die Kokken 
nnr wenige Tage wirknngsfähig. Getrocknetes Mnskelfleisch ans 
der speckigen, der Impfstelle entsprechenden Partie, ebenso kleine 
Partikelchen getrockneten Blntes tödteten Hühner, wenn in die 
Snbcntis eingesteckt, innerhalb 24—48 Standen durch Typhoid, 
wenn die getrocknete Probe nicht älter als 5 Tage war. Wieder¬ 
holte Versuche, getrocknetes Material nach 14 Tagen, nach einem 
nnd 1 Va Monaten anf Hühner und Tauben zu verimpfen und zwar, 
indem erbsengrosse Stücke in den Brnstmnskel eingesteckt wor¬ 
den, blieben völlig resultatlos. 

Ebenso negative Erfolge wurden constatirt, wenn wirksame 
Pilzmassen ans Kulturen anf sterilem Fliesspapier angetrocknet 
wurden and erst nach einmonatlichem Zeiträume znr Impfung 
Verwendung fanden. 

Fast die sämmtlichen an Typhoid verendeten Thiere wurden 
an drei junge Hunde verfüttert, ohne indess irgendwie Störungen 
ihres Befindens zu veranlassen. 

Wenn anch durch vorstehende Experimente die beabsichtigten 
Fragen noch nicht ihre vollständige Lösung erfahren haben, so 
dürften die bezüglichen Versuche doch nicht unwesentliche Beweis¬ 
mittel zur Klärung gewisser Verhältnisse bieten. Einmal scheint 
mir die Bedeutung der Luft für die Abschwächung der Wirk¬ 
samkeit des Infektionsstoffes, wie sie von Pasteuk angenommen 
wurde, nicht so ganz richtig zu sein. Die Reinkulturen haben 
in einem Zeiträume von 2 Monaten ihre Infektionsfähigkeit nicht 
im Geringsten eingebüsst, auch die Kartoffelkulturen, welche 
durch ihre grosse Oberfläche gewiss eine innige Berührung der 
Kokken mit dem Sauerstoff der Luft ermöglichten, hielten sich 
bei gleicher Wirkungskraft, ja sogar verunreinigte Kulturen be¬ 
wahrten die Kokken ohne Schwächung ihrer'Eigenschaften. Mög¬ 
licherweise kann aber darin eine Aendernng bei noch längerer 
Aufbewahrung zu Stande kommen, worüber dann später zu be- 

6 * 
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richten sein wird. 1 ) Indess möchte ich die Abschwächung der 
Virulenz der PASTEun’schen Kulturen dahin deuten, dass solche 
durch Verunreinigung und Ueberwucherung fremd eingedrungener 
Spaltpilze in die flüssigen Kulturen entstand. Eine solche Viru¬ 
lenzabnahme habe ich in Gelatinekulturen ebenfalls mehrfach 
beobachtet, wobei aber die Typhoidkokken durch Ueberhand- 
nahme der fremden eingedrungenen Pilze einfach unwirksam wur¬ 
den, nicht aber eine Schutzwirkung für spätere Infektion er¬ 
langten. Andererseits möchte durch die obigen Versuche nahe 
gelegt sein, dass bei geeignetem Nährsubstrate auch unter natür¬ 
lichen Verhältnissen eine ektogene Vermehrung der Kokken im 
Bereich der Möglichkeit liegt, Wodurch alsdann die wieder¬ 
holten Invasionen der Seuche an ein und demselben Orte, sowie 
die Art der Weiterverbreitung um eine Erklärungsart reicher 
geworden. 

Aus den Versuchen geht ferner hervor, dass der Infektions¬ 
organismus längere Zeit im Körper der Meerschweinchen und 
Schafe erhalten bleiben und vermehrt werden kann, und dass 
die Meerschweinchen nicht immer von der lokalen Infektion un¬ 
behelligt bleiben, sondern nach längerem Kranksein dennoch 
erliegen können. 


Nachtrag. 

t 

Nachdem vorstehende Mittheilungen längst druckreif nieder¬ 
geschrieben, hat die Fortführung der Versuche mir über die 
Haltbarkeit der Kulturen noch weitere Daten geliefert. 

Reinkultur 3. Generation, am 8. August 1884 vollständig ent¬ 
wickelt, intakt stehen geblieben bis zum 23. Nov. 1884, hatte 
bei Verimpfung mittelst Nadelstichs in den Brustmuskel einer 
schwarzen Henne den Tod der letzteren innerhalb 24 Stunden 
zur Folge. Die gleiche Kultur, auf bewahrt bis zum 17. December 
1884, tödtete ebenso rasch zwei Tauben. 

Die Kultur war also nach über 4 Monaten noch wirksam. 
Eine Aussaat dieser Kultur anf Kartoffeln liess wieder durch¬ 
scheinend wachsartige Pilzrasen entstehen, welche in 2. Generation 
(23. December) ebenso prompt bei Verimpfung auf Hühner letztere 
tödtete. Wie die sorgfältige Sektion und mikroskopische Prüfung 
ergab, waren alle Thiere an Typhoid eingegangen. 

1) Ebensowenig ist damit eine Abschwächong des Virus auf anderem 
Wege (Kultur bei höherer Temperatur, chemische Einflüsse u. s. w.) in Ab¬ 
rede gestellt. 



Doch möchte ich bemerken, dass die Wetterführung der 
Kulturen auf den Kartoffeln einige Anomalien ergab, die eine * 
Inconstanz der Wirksamkeit zur Folge hatten, die ich aber vor¬ 
läufig auf Rechnung fremder eingedrungener Organismen schiebe 
und erst nach reiflicher weiterer Prüfung beurtheilen möchte. 

Nachträglich erachte ich es weiter nothwendig, einer Arbeit 
über den gleichen Gegenstand zu gedenken, welche mir leider 
erst jetzt zugänglich wurde. Prof. Mabchiafava und Dr. Celu 
erstatteten schon im vorhergehenden Jahre Bericht über einige 
Forschungen bezüglich ihrer Beobachtungen über das epizootische 
Typhoid 1 ), welches seinerzeit in der römischen Campagna grassirte. 

Als interessante Punkte aus diesen Mittheilungen, welche im 
Allgemeinen über die Verimpfbarkeit auf Geflügel und Kaninchen 
nach verschiedenem Modus manches Wissenswerthe bieten, sind 
hervorzuheben: die Fähigkeit des Hühnercholeramicrococcus, durch 
die Eihäute auf den Fötus des Säugers (Versuche mit einem 
kräftigen Meerschweinchen) und auf den Eidotter (Huhn) über¬ 
zugehen, und das für Desinfektionszwecke praktisch verwerthbare 
Resultat, dass nach den Versuchen dieser Autoren die Wirksam¬ 
keit des Virus erlischt, wenn dasselbe 5—10 Minuten einer Tem¬ 
peratur von 80—100° ausgesetzt gewesen. Die Verfasser züch¬ 
teten den Micrococcus auf KocH’scher Blutserumgelatine und in 
Fleischbrühe. 

Späteren Versuchen zu Folge haben sich meine Kulturen über 
sechs Monate lang wirksam erhalten und konnte festgestellt wer¬ 
den, dass die snbcutane Verimpfung von Typhoidreinkulturen an 
das Pferd bei diesem Thiere Abscessbildung veranlasst, wobei 
der eitrige Inhalt solcher Abscesse ebenfalls auch Wochen hinaus 
für die disponirten Thiere infektiös bleibt. 

1) Cna epizoozia di Cholera dei Polli nella Campagna di Roma, Studio 
sperimentale del Prof. Mabchiafava e datt. A. Celli. 1883. Roma. 



Versuche über die Wirkung des Physostigminsulfates 

beim Rinde. 

Von Professor Feser. 


Das im Jahre 1864 durch Job$t und Hesse in der Calabar- 
bohne — dem Samen eines am Calabarflusse und in Guinea 
vorkommenden, zu den Papilionaceen gehörigen Baumes (Physo- 
stigma venenosum) — nachgewiesene Alkaloid „Physostigmin“, 
O 15 H 21 N 3 O 2 , war schon mehrfach Gegenstand pharmakologischer 
Untersuchungen. Auch ich hatte dasselbe bald nach dem Be¬ 
kanntwerden — schon in den sechziger Jahren — in der Form 
des käuflichen Calabarextraktes regelmässig zu Vorleseversuchen 
an Hunden benützt und die bekannt gewordenen Wirkungen 
meinen Schülern in meist mit dem Tode der Versuchsthiere 
endenden Experimenten demonstrirt. Die Steigerung der Drüsen¬ 
sekretionen, die örtliche Pupillenwirkung, die Erregung der Ske¬ 
letmuskeln, erkennbar in fibrillären Zuckungen, dann die heftige 
krampfhafte Contraction der glatten Muskulatur des Magens, des 
Darms, der Blase, des Uterus, der Milz kamen hierbei regel¬ 
mässig zur Beobachtung. Am auffallendsten waren mir stets die 
rosenkranzähnlichen Zusammenschnürungen der Darmschlingen, 
— der Darmtetanus, welcher während des Lebens und noch 
längere Zeit nach dem Erstickungstode der Versuchsthiere sicht¬ 
bar war und welcher schon im Beginn der Wirkung zu regel¬ 
mässiger Kothentleerung führte. 

Obwohl vorgenannte Wirkungen bekannt waren, wurden die 
Calabarpräparate in der Therapie nur selten und gleichsam nur 
versuchsweise verwerthet. Einzig und allein für die Augenheil¬ 
kunde — der pupillenverengenden Wirkung wegen — entwickelte 
sich eine ausgedehnte Gebrauchsweise, welche auch in der Thier¬ 
heilkunde Eingang fand. Anderweitige Empfehlungen, z. B. gegen 
Tetanus, Strychninvergiftung, erwiesen sich als unbrauchbar oder 
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blieben, wie die von Subbotin gerühmte Verwendung gegen 
atonische Zustände des Dannkanals, bei hartnäckigen Dannver¬ 
stopfungen ohne weitere Beachtung. So sagt Rossbach in der 
3. Auflage der NoTHNAGEL’schen Arzneimittellehre. 1878. S. 675 
bezüglich der therapeutischen Anwendung des Physostigmins: 
„Dieselbe kann auf die Augenheilkunde beschränkt werden; 
wenigstens liegen bezüglich anderer Zustände bis jetzt noch nicht 
genügende Mittheilungen vor, um dem Physostigmin einen wesent¬ 
lichen Heilerfolg zuerkennen zu lassen.“ ln dem 1883 erschie¬ 
nenen Grundriss der Arzneimittellehre von Schmiedeberg, wel¬ 
cher die charakteristischen Physostigminwirkungen sehr schön 
und markirt schildert, heisst es S. 72: „Von den Wirkungen 
des Physostigmins auf periphere Oigane lassen sich nur die am 
Auge ohne alle Gefahr hervorrufen. <( Auch in der neuesten 
thierärztlichen Arzneimittellehre von Vogel (1881) ist nur die 
örtliche Medication bei Mondblindheit, um Synechien zu verhin¬ 
dern oder aufzuheben — abwechselnd mit Atropingebrauch — 
empfohlen. 

Erst im Jahre 1882 (Nr. 36 der Wochenschrift ftyr Thier¬ 
heilkunde und Viehzucht von Adam) wurden von Professor 
Dieckerhoff in Berlin eine Reihe von Versuchen an Pferden 
und zugleich von bestem Erfolg begleitete therapeutische Ver¬ 
wendungen bei Koliken, Ueberfütterung und Dyspepsie hei Pfer¬ 
den publicirt, welche klar legten, dass das Physostigmin in der 
angewandten Form des Sulfates und besonders bei der subcu- 
tanen Anwendung sich ganz gefahrlos zur lokalen Magen- und 
Darmbehandlung als Abführmittel eignet Eine im December 1883 
folgende Publikation von Repetitor Petebs in Berlin (in der¬ 
selben Wochenschrift. Nr. 50): „ Ueber die Behandlung der Kolik“, 
besprach eingehend die Vortheile der Anwendung des Mittels 
hei dieser häufig vorkommenden und gefährlichen Pferdekrank¬ 
heit und stellte fest, dass insbesondere die einfache Fäkalstase, 
d. i. die einfache Anschoppung von Futterstoffen in einem Darm¬ 
abschnitte sich immer durch zeitige Anwendung des Physostig¬ 
mins heilen lasse, ein Erfolg, der hei der Behandlung der Kolik 
nicht hoch genug angeschlagen werden darf. 

Die grosse Anzahl daraufbezüglicher Beobachtungen an der 
Berliner Klinik (es kamen im Laufe eines Jahres 171 Pferde 
mit Kolik zur Physostigminhehandlung), dann die anderweitigen 
Erfahrungen der thierärztlichen Praxis, welche auf die Diecker- 
HOFP’sche Empfehlung folgten, rechtfertigten zur Genüge die Be- 
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hauptung Dieckerhoff’s, dass man bis jetzt mit keinem anderen 
Medikament die Erregung der Darmperistaltik beim Pferde gleich 
sicher und gefahrlos bewirken kann. Es darf in der That auf 
Grund des nun massenhaft vorhandenen Beobachtungsmaterials 
ohne Uebertreibung behauptet werden, dass sich nunmehr das 
Physostigmin auch zur lokalen Darmbehandlung der Pferde einen 
gesicherten Platz in der thierärztlichen Therapie errungen hat. 

Bezüglich der Verwendung in der bujatrischen Praxis konnte 
Dieckerhoff keine Erfahrungen mittheilen; er beschränkte sich 
daher nur darauf, es auch hier, besonders bei der hier so häufig 
vorkommenden acuten Indigestion, zu empfehlen. 

In der neuesten Zeit wurde das Physostigmin neben dem 
Pilocarpin mehrfach auch beim Binde als Darmmittel — die 
empfohlene Dosis beträgt 0,1—0,15 Grm. — mit bestem Erfolge 
bei Ueberfütterung, Löserverstopfung und bei Kalbefieber ver¬ 
wendet (Eggeling, Felisch und Bolle). Das gab mir Veran¬ 
lassung, eine grössere Beihe von Versuchen mit Physostigmin 
beim Binde auszuführen, um die Dosen zu finden, welche sich 
für die Magen- und Darmwirkung beim Binde für die Therapie am 
besten eignen, zugleich aber auch festzustellen, welchen Einfluss 
Individualität, Art der Applikation und verschiedene Gabengrösse 
hier ausüben. Die praktische Wichtigkeit solcher Versuche gerade 
fürs Bind liegt in dem häufigen Vorkommen der Verdauungs¬ 
krankheiten bei demselben und der dadurch häufig indicirten 
lokalen Magen- und Darmbehandlung, besonders der die Peri¬ 
staltik und Sekretion anregenden, sogenannten abführenden Kur¬ 
methode, für welche die seitherige Therapie viel zu ungenügende 
Hilfsmittel anzuwenden versuchte. Die gerade hier mögliche sub- 
cutane Verwendung des Arzneimittels, d. i. die bequeme, sichere 
und ungefährliche Anwendungsart desselben in kleiner Dosis, 
verdiente eine genaue physiologische Prüfung auch bei gesunden 
Thieren, damit der Praktiker im Bedarfsfälle eine genügende 
Kenntniss der Gebrauchsweise zu Grunde legen kann. 

Die nachfolgend, absichtlich sehr ausführlich beschriebenen 
Versuche wurden an der therapeutischen Versuchsstation der Thier¬ 
arzneischule in München an fünf Bindern des sogenannten Kel- 
heimer Landschlages, einem IV 2 jährigen Stier, einer 2 jährigen 
Kalbin und drei alten Kühen zur Ausführung gebracht. Diese 
fünf Binder wurden Mitte Januar 1884 angekauft, auf ihr nor¬ 
males Verhalten in allen Funktionen einer längeren Beobachtung 
unterstellt, und nachdem sie nach jeder Bichtung als gesund und 



mit normaleD Funktionen befunden wurden, in der Zeit vom 
21 . Februar bis 9. April 1884 zu 43 Versuchen mit Physostigmin¬ 
sulfat, welches von Mekck in Darmstadt bezogen wurde, ver¬ 
wendet. Die Fütterung der Tbiere geschah ausschliesslich mit 
gutem Wiesenheu und Wasser. Vor dem Versuchsbeginne und 
während der Versuche wurden die Thiere mehrmals gewogen 
und nach dem ermittelten Körpergewicht die Dosen normirt. Die 
einzelnen Versuche reihten sich so aneinander, dass die Thiere 
durch eingefügte Buhepausen sich stets wieder völlig erholen 
konnten und eine Angewöhnung an das Mittel oder eine nicht 
beabsichtigte Cumulativwirkung nicht eintreten konnte. 

Zur Anwendung kam stets das schwefelsaure Physostigmin, 
meist in völlig frischer Lösung (5:100 Wasser). Es wurden für 
die Allgemeinwirkung des Mittels die verschiedensten Applika¬ 
tionsorte benützt (innerliche per os, direkt in den Wanst, die 
subcutane, rectale, tracheale, intravenöse, vaginale Gebrauchs¬ 
weise). Dabei kamen verschieden hohe Dosen zur Anwendung. 
Während der Versuche war ich vom Anfänge bis zum Ende 
gegenwärtig und wurden die nachstehend mitgetheilten Versuchs¬ 
protokolle an Ort und Stelle aufgenommen und unverändert 
publicirt. 

Das Lebendgewicht der Versuchstiere betrug 



beim Stier: 

bei der Kalbin: 

bei Kuh A: 

Kob B: 

Kuh C: 

am 7. Febr. 

Bologna. 

Kilogrm. 

Kilogrm. 

Kilogrm. 

Kilogrm. 

375 

280 

327 

315 

285 

* 21. * 


294 

333 

311 

280 

* 8. März 

402 

297 

330 

310 

280 

* 24 * 

420 

320 

350 

300 

285 


Die Thiere waren somit leichten Schlages, am Widerrist 
120—124 Cm. hoch, von der Bugspitze bis zum Sitzbein 134 bis 
142 Cm. lang, die Vorhand mass 26 — 31 Cm., die Mittelhand 
63—76 Cm., die Nachhand 44—48 Cm., der Gurten umfang 154 bis 
165 Cm. 

Bezüglich des Standes der Körperfunktionen sei bemerkt, 
dass die Versuchstiere ausser der Versuchszeit stets munter 
und bei gutem Appetit waren, nie husteten, nie geschlechtliche 
Aufregung zeigten, im Laufe des Vormittags nur 1—2 mal geballt 
misteten und bezüglich der Puls- und Athemfrequenz und der 
Eigenwärme niemals etwas Abnormes nachweisen liessen. Vor 
Versuchsbeginn wurden die letzteren Funktionen nochmals genau 
festgestellt und ierbei folgende Aufzeichnungen gemacht: 
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Zeit: 

Stier. 

m £ 

© 2 

i 1 1 

I 1 

Kalbin. 

C J* 

.2 3 

• ? t 

•3 - i 

tt. CU c 

” m 0 

® 0 

m h 

Kuh A. 
e fc 

S 5 
• - t 

| | 

^ * E 

0 «> 

05 H 

Kuh B. 

s S 

1 1 s 
s | t 

Kuh C. 

, f i 

* ? a 

• O 

« §•» 

18. Febr. 






früh 

72 20 38,7 
74 20 39,1 

64 21 38,0 

60 17 38,4 

42 11 38,3 

60 15 37,7 

Abends 

80 22 38,7 

48 16 38,4 

50 12 38,6 

60 15 38,6 

19. Febr. 


früh 

80 20 38,4 

80 20 38,3 

48 16 37,6 

42 12 37,8 

60 12 37,8 

Abends 

74 20 38,8 

80 20 38,7 

48 14 38,2 

44 13 38,4 

56 15 38,3 

20. Febr. 


früh 

68 24 38,6 

68 16 38,1 

50 12 37,6 

40 12 38,1 

44 14 38,0 

Abends 

70 20 39,1 

64 16 38,8 

52 16 38,4 

48 12 38,3 

48 12 38,4 


Gefüttert wurde täglich zweimal, früh und Ahends; es wur¬ 
den stets fiirca 35 Kilo Heu vorgelegt, im Tage somit 70 Kilo 
davon verbraucht und gleichheitlich vertheilt. Die drei Kühe 
waren altmelkend und gaben nur mehr 1—IV 2 Liter Milch bei 
jeder Melkung, die während jeder Fütterung vorgenommen wurde. 


1. Versuche mit subcutaner Anwendung des schwefelsauren 
Physostigmins heim Rinde. 

Da der Werth des zu prüfenden Arzneimittels vorzugsweise 
in der subcutanen Anwendungsweise gesucht werden muss, so 
wurden dieser Abtheilung die meisten Versuche zugewiesen. Sie 
folgen nachstehend, geordnet nach der Hohe der Dosis, beginnen 
mit Gaben von 0,1 Mgrm. des Salzes pro Kilo Lebendgewicht 
und enden mit 1 Mgrm. pro Kilo. Höhere Gaben zu verabrei¬ 
chen, kann kein therapeutisches Interesse mehr bieten, denn von 
da ab beginnen mit dem Mittel die tödtlich verlaufenden Into- 
xicationen. 

Zur subcutanen Injektion kamen stets 5proc. Lösungen, 
welche meist seitlich am Halse in die Subcutis gebracht wur¬ 
den. Dabei wurde die Vorsicht gebraucht, die Injektionsspritze 
mit der Nadel vor der Füllung mit der durch genaue Pipetten 
abgemessenen Dosis erst mit derselben Lösung auszuspritzen, um 
den in der Nadel rttckbleibenden Theil stets in Abrechnung 
bringen zu können. Die Dosen kamen so ausnahmslos stets in 
der berechneten und angegebenen Menge ohne jeden Verlust zur 
Einverleibung. 
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Versuch Nr. 1 (12). 1 ) Kalbin mit 294 Kilo Lebendgewicht 
erhielt am 29. Februar 18S4 subcntam 30 Mgrm. Physostigmin¬ 
salz in 0,6 Ccm. Wasser, das sind 0,1 Mgrm. pro Kilo Körper¬ 
gewicht. 

Zeit Puls EeBp. Temp. Bemerkungen: 

Vord. Inj. 64 20 38,3 Allgemeinbefinden normal. 


8h 

— m 

Injektion. 



8 

10 

— 

— 

— Harnabsatz. 


8 

15 

68 

20 

38,3 Munter, frisst. 

Wanst- und 

8 

30 

60 

16 

38,3 

Darmgeräu¬ 

9 

— 

60 

18 

38,3 Beginnt wiederzukauen. 

sche normal. 

9 

30 

— 

— 

— Frisst mit Appetit. 

Stets völlig 

9 

45 

— 

— 

— Erste Kothentleerung: fladig. 

> ruhig. 

10 

— 

64 

18 

38,4 

Pupille stets 

11 

— 

60 

16 

38,6 Wiederkauen. 

normal 

12 

— 

64 

20 

38,7 Zweite Kothentleer.: normal. 

offen. 


Bis Nachmittags 4 h keine Kothentleernng. j 

Abends Appetit normal. 

Resultat: Ohne jede sichtliche Wirkung. 

Versuch Nr. 2 (12). Kuh A mit 333 Kilo Lebendgewicht 
erhielt 35 Mgrm. Physostigminsulfat in 0,7 Ccm. Wasser subcutan 
am 29. Februar, somit 0,1 Mgrm. pro Kilo. 


Zeit Puls Resp. Temp. Bemerkungen: 


Vor d. Inj. 

52 

12 

38,3 Kothabsatz: weich, fladig. 

8h 

— m 

Injektion. 

>j 


8 

15 

52 

12 

38,3 Munter, frisst. 


8 

30 

48 

14 

38,3 

Wanst- und Darm¬ 

9 

— 

52 

15 

38,3 Ebenso. 

geräusche normal. 

9 

35 

— 

— 

— Erstes Misten: fladig. 

Pupille halboffen. 

10 

— 

48 

14 

38,3 Kaut wieder. 

Stets völlig ruhig. 

11 

— 

44 

19 

38,4 


12 

— 

52 

16 

38,3 Zweites Misten: normal.' 



2 h Nachmittags. Nichts Besonderes zu bemerken. Seither nicht mehr 
Koth abgesetzt. 

4 h * Nur einmal Koth abgesetzt. Appetit sehr gut. 
Resultat: Ohne jede sichtbare Wirkung geblieben. 

Versuch Nr. 3 (4). Kalbin mit 294 Kilo erhielt am 21. Fe¬ 
bruar 1884 subcutan an der linken Seitenbrust 60 Mgrm. Phys. 
sulf. in 1,2 Ccm. Wasser, das sind 0,2 Mgrm. pro Kilo. 


1) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten stets die fortlaufende Nummer 
des Versuchsjournals. 
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Zeit 

Vor d. Inj. nm 

8 h 50 m 

8 h 59 m 


9 

9 

9 

10 

10 

10 

11 

12 

1 

1 

2 

3 


15 

30 

45 


Puls Resp. 

80 16 
Injektion 
80 20 


Temp. Bemerkungen: 

38,1 Allgemeinbefinden normal. 


30 

35 


20 

50 


80 

80 

80 

68 

64 

72 

68 


24 

20 

20 

22 

24 

24 

24 


38,3 

38.3 

38.4 

38.5 
38,2 


Wanst- und Darmgeräusche normal. Munter. 
Aufmerksam. Pupille halboffen. Frisst, kaut 
wieder, Speichel läuft hier und da in hellen 
Tropfen vom Maul. 

Erstes, normales Misten. 

38.4 Nichts Weiteres als leichtes Geifern. 

38,3 Wanst- und Darmgeräusche normal. 

38.5 Zweite,norm. Kothentleerung. Wiederkauen. 
— Dritte , nun flüssige Kothentleerung. 

— Vierte * * * 

„ 38,6 Munter. Appetit gut. 

Anderen Tags früh alle Funktionen normal, die Injektionsstelle leicht 
geschwellt, diese Schwellung aber am 2. Tag ganz verschwunden. 

Resultat: Leichtes Speicheln und sehr geringe, bald vorüber¬ 
übergehende Darmwirkung. 


68 20 


Versuch Nr. 4 (3). Kuh A mit 333 Kilo Lebendgewicht er¬ 
hielt am 21. Februar 1884 67 1/2 Mgrm. Phys. sulf. in 5proc. Lö¬ 
sung in die Subcutis gespritzt, das sind 0,2 Mgrm. pro Kilo 
Körpergewicht. 

• Zeit Puls Resp. Temp. Darmerschei- Bemerkungen: 

nungen: 

Vor d. inj. nm gg j2 37,7 Peristaltik Normales Allgemeinbefinden. 

8 h 55 m normal. 


9h 

1 m 

Injektion. 



9 

15 

56 

12 

37,8 

* 

9 

30 

60 

15 

38,0 


9 

45 

56 

16 

38,0 

s? 

10 

—■ 

60 

12 

38,0 

* 

10 

30 

60 

20 

38,3 

& 

10 

45 

— 

— 

— 

s> 

11 

— 

60 

16 

38,3 

* 

11 

25 

— 

— 

— 


11 

30 

— 

— 

— 

* 

11 

36 

— 

— 

— 

s» 

12 

— 

60 

16 

38,0 


1 

— 

56 

24 

38,1 

* 

1 

20 

— 

— 

— 


2 

15 

_ 

— 

— 

s» 

2 

30 

— 

— 

— 


3 

— 

56 

20 

38,3 

5» 


Frisst lebhaft. 

Kaut wieder. 

Ebenso. Urinirt. 

Erste Kothentleerung. Frisst. 

Zweite Kothentleerung. 

Dritte Kothentleer.: dünflüssig. 
Afterzwang. Ruhig. 

Urinirt. 

Schwaches Geifern. 

Hinter sich viel dünnen Mist 
(4. Kothentleerung). Hustet öfter. 

5. Kothentleerung: diarrhoisch, 

im Bogen entleert. 

Kaut wieder. Munter. 

6 . dünnflüssige Kothentleerung . 
Munter. Appetit gut. 
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Anderen Tags früh: Allgemeinbefinden normal. Sticbstelle schwach 
geschwellt, nach weiteren 24 Standen abgesehwellt. Milchergiebig¬ 
keit nnbeeinfln88t geblieben. 

Resultat: Es kam blos zur deutlichen, klüftigen Darm Wir¬ 
kung, es trat nach 2 Standen leichte Diarrhoe auf, die nach 
wenigen flüssigen Entleerungen wieder endete. Das Allgemein¬ 
befinden wurde in keiner Weise beeinflusst 

Versuch Nr. 5 (5). Kuh B mit 311 Kilo Lebendgewicht 
erhielt am 22. Februar 1884 in dreistündigen Pausen dreimal je 

62.5 Mgrm. Physostigminsulfat in je 1,25 Ccm. Wasser subcutan, 
das ist in der Einzelgabe 0,2 Mgrm. des Salzes, im Ganzen 

187.5 Mgrm., das sind 0,6 Mgrm. pro Kilo innerhalb 6 Stunden 
zum Studium der cumulativen Wirkung der 0,2 Mgrm.-Dosen. 

Zeit Puls Besp. Temp. Bemerkungen: 

Vord.Inj. 42 16 38,4 Allgemeinbefinden normal. 

9 h 32 m Erste Injektion in die Subcutis. 

9 45 48 14 38,3 

10 — 44 16 38,4 

10 30 42 14 38,3 

11 — 48 16 38,3 Erster normaler Kothabsatz. 

11 5 — — — Zweiter » * 

12 28 42 15 38,4 

12 32 Zweite Injektion in die Subcutis. 

12 45 40 ,15 38,4 Normale Wanst-u. Darmgeräusche. Mnnter, 

kaut wieder. 

1 — 44 16 38,4 

1 15 — — — Schwaches Geifern anftretend. 

1 30 48 16 38,4 Dritter Kothabsatz: weich. 

1 55 — — — Vierter * : flüssig. 

1 57 — — — Fünfter * * 

2 30 44 20 38,5 Liegt, stöhnt beständig. 

3 4 — — — Sechster Kothabsatz: viel, d ünnfl üssig. 

3 10 — — — Siebenter * : * * 

3 15 — — — Beginnt wiederzukauen. 

3 30 44 16 38,3 Achter Kothabsatz: dünnflüssig, sehr viel. 

Mnnter. Aufmerksam. 

3 32 Dritte Injektion in die Subcutis. 

3 40 42 36 38,3 Sehr grosse Athemnoth, fällt plötzl. krampf¬ 

haft zusammen. 

3 50 — — — Steht wieder auf, Athemnoth lässt nach. 

4 — — — — Fntterzeit: Frisst mit Appetit. 

4 20 40 — — Nimmt viel Wasser zu sich. 

4 30 40 — 38,2 Respir. bauchschlägig. Frisst aber fort. 

4 50 — — — Steht vom Fressen zurück. Brüllt öfter. 

5 15 44 20 38,2 Gibt l 1 /« Liter Milch, etwas weniger als sonst. 

Kein Mistabsatz seit 3 h 30 min. mehr. 


Hustet hiev.da, 
ruhig. Wieder¬ 
kauen sistirt. 


Stets munter, auf¬ 
merksam, ruhig, 
ohne Speicheln, 
ohne Zittern. 

Normales Wieder¬ 
kauen. Pupille 
normal offen. 

Darm- und Wanst- 
geriusche stets 
deutlich. 
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Anderen Tags früh: Munter, Appetit sehr gut, Milchmenge in der 
gewöhnlichen Menge, IV 2 Liter. Am Stande viel weniger, normal 
breiiger Koth vorgefunden als sonst. Die Injektionsstellen schwach 
geschwellt, schmerzlos, nach weiteren 24 Stunden daran nichts mehr 
wahrzunehmen. Die Milch vom Versuchstage Abends und die nächste 
Morgenmilch, an ein Schwein verfüttert, liess nicht die geringste Physo¬ 
stigminwirkung wahrnehmen. 

Resultat: Die erste Gabe veranlasste keine auffallenden 
Wirkungserscheinungen; nach der zweiten Gabe trat kräftige 
Darmwirkung ein mit ergiebiger Diarrhoe und leichtem Spei¬ 
cheln; sofort nach der dritten Gabe hohe Athemnoth mit krampf¬ 
haftem Zusammenstürzen von kurzer Dauer ohne Fortsetzung der 
Diarrhoe, baldige Wiederkehr der normalen Funktionen. Eine 
cumulative Wirkung ist nicht zu verkennen, sie liess unmittelbar 
nach der dritten Dosis sogar fürs Leben des Thieres fürchten 
und beschränkte sich besonders auf das Respirationsgeschäft, 
während die Verdauung wenig mehr zu leiden hatte. — Puls, 
Eigenwärme, Milchabsonderung blieben während des Versuchs 
unbeeinflusst. 

Versuch Nr. 6 (6). Kuh C mit 280 Kilo Lebendgewicht 
erhielt am 22. Februar 1884 in dreistündigen Pausen dreimal je 
56 Mgrm. Physostigminsulfat in je 1,1 Ccm. Wasser, d. i. pro 
dosi 0,2 Mgrm. des Salzes pro Kilo oder im Ganzen 168 Mgrm., 
das sind 0,6 Mgrm. in drei Dosen pro Kilo — zur Ermittelung der 
cumulativen Wirkung der 0,2 Mgrm.-Dosen. 

Zeit Puls Resp. Temp. Bemerkungen: 

Vord. Inj. 52 12 38,4. Puls aussetzend wie immer. Allgemein¬ 

befinden normal. 

9 h 34 m Erste Injektion in die Subcutis. 


9 

45 

56 

16 

38,5 

1 Wanst- und Darmgeräusche stets normal hörbar. 

10 

— 

44 

16 

38,4 

> Munter. Bei gutem Appetit. Raut wieder. Kein 

10 

30 

48 

12 

38,4 

1 Geifern. Ruhig. Pupille normal. Hustet öfter. 

10 

50 

— 

— 

— 

Erste Kothentleerung: normal. 

11 

— 

48 

36 

38,4 


11 

10 

-- 

— 

— 

Zweite Kothentleerung: weicher, vorher 
Flatusabgang, Afterzwang. 

12 

15 

— 

— 

— 

3. Kothabsatz: dünner Koth. Kein Geifern. 

12 

29 

56 

36 

38,5 

Hustet hie und da. Munter. Normale Hinter¬ 
leibsgeräusche. 

12 

34 

Zweite Injektion in die Subcutis. 

12 

45 

52 

32 

38,6 

Vierte, dünnflüssige Kothentleerung. Bauch- 
schlägige Respiration. 

1 

_ 

56 

32 

38,7 

Legt sich nieder. Hustet öfter. Bauchschlä- 
gige Respiration. 
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Zeit Puls Resp. Temp. 

Ih30m 52 32 38,4 

1 35 — — — 

1 45 — — — 

1 58 — — — 

2 5 — — — 

2 30 48 40 38,5 

2 40 — — — 

2 45 — — — 

3 8 — — — 

3 30 44 24 38,4 

3 34 Dritte Injektion in die Subcutis. 

3 45 52 20 38,3 Afterathmen. Schwanz hoch gehalten. 

4 — — — — Futterzeit: Ohne Appetit. 

4 15 — — — Liegt, stöhnt (Bauchschmerz). 

4 30 64 20 38,6 Vierzehnter Kothabsatz. Knirscht mit den 

* Zähnen. Stöhnt. 

4 45 — — — Liegt, Kopf auf d. Brust zurückgelegt. Stöhnt. 

5 — — — — Säuft viel Wasser. Fünfzehnter Kothabsatz: 

t dünnbreiig. 

5 30 48 20 37,8 Haut kühl. Zittert leicht. Milchquantum un- 

verändert. Starker Bauchschmerz. — An den 
Stichstellen nichts zu bemerken. 

Anderen Tags früh: Munter, bei gutem Appetit. Ueber Nacht wenig 
Koth im Stande angesammelt. Miichergiebigkeit unverändert. An den 
Injektionsstellen leichte Verdickung, die Tags darauf nicht mehr ge¬ 
geben ist. — Die Milch vom Versuchstage Abends und die nächste 
Morgenmilch ohne sichtbare Pbysostigminwirkung an ein trächtiges 
Mutterschwein verfüttert. 

Resultat: Die erste Dosis veranlasste erst nach 2 7-» Stunden 
leichte Diarrhoe ohne merkliche Nebenerscheinungen, nach der 
zweiten Dosis steigerte sich die Diarrhoe ganz bedeutend und 
veranlasste neben frequenter, erschwerter Respiration deutlichen 
Bauchschmerz, welch letzterer in höherem Grade neben leichtem 
Muskelzittern und unbedeutender Darmentleerung nach der dritten 
Gabe sich fortsetzte. Die normalen Funktionen folgten sehr bald 
wieder. Puls- und Körpertemperatur blieben auch während des 
Versuchs auf normalem Stand, die Milchergiebigkeit wurde nicht 
beeinträchtigt. 

Versuch Nr. 7 (7). Kalbin mit 294 Kilo Körpergewicht er¬ 
hielt am 25. Februar 90 Mgrm. Physostigminsulfat in 1,8 Ccm. 
Wasser, das sind 0,3 Mgrm. pro Kilo subcutan. 


Bemerkungen: 

Fünfter Kothabsatz: dünnflüssig. 1 wieder*»»«» 

0 C . / sistirt seit 

Sechster * : + \ 12 h 45 m. 

Abgang von Schleim aus dem After. After¬ 
zwang. Anzeichen von Bauchweh. 
Ebenso. 

Siebenter Kothabsatz: dünn, schleimig. 
Achter, dünnflüssiger Kothabsatz. Stöhnt. 
Kopf auf die Seite gelegt. 


Neunter Kothabsatz : viel, flüssig. 
Zehnter 
Elfter 
Zwölfter 
Dreizehnter 


Liegt. 

Matt. 

Stöhnt 

leicht. 

Stöhnt nicht 
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Zeit Puls Resp. Temp. Bemerkungen: 

Vor d. Inj. 56 18 38,5 Allgemeinbefinden normal. 

7 h 55m Injektion. 

8 10 60 20 38,7 Frisst. Munter. Sehr lebh. Wanstgeräusche. 

8 25 60 24 38,6 Ebenso. 

8 40 — — — Beginnt leicht zu geifern. 

8 42 — — — Erste Kothentleerung. Normal. 

9 —• 56 30 38,6 Zeigt sich unruhig. Leichter Bauchschmerz. 

9 15 — — — Munter. Frisst. 

9 25 — — — Deutliche, jedoch leichte Kolik. 

9 35 — — — Zweiter Kothabsatz: weich. Leises Stöhnen. 

10 — 60 40 38,5 Dritter Kothabs. Hustet öfter. Urinirt wenig. 

Thränt. Deutliches Bauchweh. Bauchschlä- 
giges Athmen. 

10 5 — — — Starke Kolik. Ständiges Hin- u. Hertrippeln. 

Sehr lebhaft hörbare Peristaltik. Urinirt öfter 
und nur tropfenweise. Schweif hoch. Rücken 
gekrümmt. Afterzwang. 

10 15 — — — Vierter Kothabsatz: wenig, dünn. 

10 18 — — — Stöhnt stark. Darmgeräusche weithin hörbar! 

Liegt am Boden. 

10 20 — — — Fünfter Kothabs.: flüssig, im Liegen. Urinab- 

tröpfeln ständig. Trippeln. Pupille halboffen. 
10 30 — — — Sechster Kothabsatz: viel, flüssig, im Bogen 

entleert. Wird darauf ruhiger. 

10 41 — — — Siebenter Kothabs.', dünnflüssig. 1 ständiges Schwanz- 

in yie j r. hochhalten, Rücken- 

1U — — — Achter - - krümmen. Schweif- 

11 — 60 40 38,5 wedeln. Trippeln, 

a 7 aber viel ruhiger. 

11 25 — - — Neunter * * Kein stöhnen mehr. 

U 07 rj i 4 Ständig After- und 

Li — - — Zehnter = * Harnzwang. Schwa- 

12 — 64 36 38,2 J ches G «ifern. 

1 — 72 16 38,4 Elfte Kothentleer.: halbflüssig. Völlig ruhig. 

Ohne After- und Harnzwang. 

2 — 60 16 38,5 

2 15 — — — Beginnt wiederzukauen. 

4 —- — — — Munter. Frisst lebhaft. Stellt sich noch öfter 

zum Harnen. 

An der Stichstelle nichts zu bemerken. 

Resultat: Diarrhoe sehr stark mit vielen flüssigen Entlee¬ 
rungen eingetreten, beginnend 2 1 /* Stunden nach der Verabrei¬ 
chung, endend nach 4 Stunden, mit starkem Bauchweh, längerem 
After- und Harnzwang, zeitweise sehr beschleunigter Respiration. 
Speicheln gering. Muskelerscheinungen fehlten. Rückkehr zum 
normalen Zustand sehr bald, d. i. nach 5V4 Stunden. 

Versuch Nr. 8 (8). Kuh A mit 333 Kilo Lebendgewicht 
erhielt am 25. Februar 1884 zwei Gaben von je 100 Mgrm. Physo- 
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stigminsulfat, das sind 0,3 Mgrm. pro Kilo; im Ganzen 0,6 Mgrm. 
pro Kilo, das sind 200 Mgrm. innerhalb 5 Standen. 

Zeit Puls Resp. Temp. Bemerkungen: 

Vor d. Inj. 56 16 38,5 Allgemeinbefinden normal. Kothabsatz: normal. 


7h 57m 

Injektion von 2 Ccm. einer 5proc. Physostigminsulfat-Lösung. 

8 

10 

60 

16 

38,4 

| Andauernd lebhafte Wanstgeräusche. Darmperi- 

8 

30 

54 

20 

38,4 

> staltik normal. Munter. Frisst. Hustet öfter. Kein 

9 

— 

52 

14 

38,4 

J Geifern, kein Zittern. Pupillen normal geöflhet. 

9 

40 

— 

— 

— 

Erste Kothentleer.: weich, latwergig. Munter, frisst. 

9 

45 

— 

— 

— 

Urinirt. 

10 

— 

52 

20 

38,4 


10 

15 

— 

— 

— 

Liegt ruhig am Boden, längeres Wiederkauen. 

10 

46 

— 

— 

— 

Zweite, dünnlatwergige Kothentleerung. Leises 
Stöhnen. Kopf auf Brustwand liegend. 

11 

— 

48 

24 

38,5 

Darmperistaltik sehr lebhaft. 

11 

10 

— 

— 

— 

Steht, völlig ruhig. 

11 

25 

— 

— 

— 

Liegt, stöhnt leise. 

11 

45 

— 

— 

— 

Dritter Kothabsatz: viel, dünnflüssig. 

12 

— 

48 

20 

38,4 


1 

2 

Injektion von 2 Ccm. Physostigm.-Lösung. Von 12—1 Uhr 
zwei dünnflüssige Kothentleerungen (vierte u. fünfte). 

1 

17 

48 

16 

38,2 

Wanst- und Daringeräusche lebhaft. 

1 

21 


— 

— 

Urinirt. 

1 

30 

48 

20 

38,2 

Oefteres Husten. Geifert leicht. Vermehr. Peristaltik. 

1 

33 

— 

— 

— 

Sechstes Mistern dünnflüssig. Traurig. Rülpsen. 
Hustet öfter. Stark hörbare Peristaltik. 

1 

45 

48 

20 

38,2 


1 

55 

— 

— 

— 

Siebentes Misten : dünnflüssig. Sehr laute Darm¬ 
geräusche, öfteres Rülpsen. 

2 

— 

48 

20 

38,3 


2 

20 

— 

— 

— 

Afterzwang. Geifert. Hustet häufig. Beginn der 
Bauchschmerzen. Pupillen erweitert. 

2 

38 

— 

40 

— 

Achtes Misten: flüssig. Stöhnt. Viel Husten. Hohe 
Athemnoth: Maulathmen. Urinirt. 

2 

53 

56 

40 

38,4 

Neuntes Misten : flüssig. Athemnoth fortbestehend. 

3 

15 

— 

— 

— 

Athemnoth lässt nach. Bauchschlägiges Athmen. 

3 

30 

44 

24 

38,1 

Urinirt. Harnzwang. Bauchschlägiges Athmen. 

3 

45 

— 

— 

— 

Stöhnt nicht mehr. Hustet selten. After- u. Harn¬ 
zwang fehlt von nun ab. 

4 

— 

42 

24 

38,2 

Ohne Appetit. Viel Durst. 

5 


40 

20 

37,8 

Fibrilläres Muskelzittern an der Kruppe, Lende, am 
Hals, den Schenkeln. Gibt nur y ji Liter Milch, 
d. i. die Hälfte. 


In der darauffolgenden Nacht stellt sich Appetit ein; früh anderen 
Tags munter, bei gutem Appetit, im Stand fand sich viel latwergiger 
Koth vor. 


Resultat: Die erste 0,3 Mgrm.-Dose veranlasste deutliche, 
ergiebige Diarrhoe mit nur leichtem, bald vorübergehendem 
Bauchweh; die nach 5 Stunden wiederholte gleicbgrosse Dosis 

Jahresbericht der k, Thierarzneischule zu München 1883. 84. i, 7 
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vermehrte die Diarrhoe bedeutend, steigerte den Bauchschmerz 
und veranlasste hohe Athemnoth, Geifern, häufiges Husten, After- 
und Blasenkrämpfe, störte den Appetit und es kam selbst zu 
Muskelerscheinungen. 


Versuch Nr. 9 (18). Bulle mit 380 Kgrm. Lebendgewicht 
erhielt am 6. März 1884 in die Subcutis am Halse 115Mgrm. in 
2,3 Ccm. Wasser, das sind 0,3 Mgrm pro Kilo. 



Zeit 

Puls Reep. Temp. 

Bemerkungen: 

Vor d. Inj. 

80 

24 

38,7 

Setzt weichen geballten Koth ab. Allgemein¬ 
befinden normal. 

8 h 38 m 

Subcutane Injektion. 

8 

53 

80 

20 

38,7 


9 

6 

80 

24 

38,6 

Erstes Misten. Darmperistaltik sehr lebhaft. 
Frisst munter. 

9 

8 

— 

— 

— 

Nach längeren Erectionen einen Samener¬ 
guss (Pollution). 

9 

10 

— 

— 

— 

Beginnt zu husten. 

9 

18 

— 

— 

— 

Zweites Misten: wenig, mit starkem Afterzwang. 

9 

20 

— 

— 

— 

Ruhig. Frist. 

9 

38 

80 

24 

38,7 

Wanst- und Darmperistaltik sehr lebhaft. 
Hustet öfter. Rülpst öfter. 

10 

— 

80 

24 

38,5 

Ruhig. 

10 

20 

— 

— 

— 

Zweite Pollution. 

10 

30 

— 

— 

— 

Drittes Misten: flüssig, stossw. beim Husten. 

11 

— 

— 

— 

— 

Liegt ruhig am Boden. Hustet selten. 

11 

5 

80 

28 

38,5 

Viertes, fünftes, sechstes, flüssiges Misten. 

11 

9 

— 

— 

— 

Dritte Pollution. Siebentes, flüssiges Misten. 

11 

15 

— 

— 

— 

Achtes Misten: dünnflüssig. Urinirt. 

11 

27 

— 

— 

— 

Neuntes * » 

11 

35 

80 

28 

38,4 

Hustet wieder häufiger. 

11 

45 

— 

—' 

— 

Zehntes Misten: viel, flüssig. 

12 

30 

— 

— 

— 

Liegt ruhig am Boden, hustet öfter, rülpst 
häufig. Wiederkauen sistirt. 

1 

— 

— 

— 

— 

Elftes Misten , beim Husten strahlig ausge- 

1 

30 

80 

20 

38,2 

[stossen. 

2 

— 

— 

— 

— 

Beginnt zu ruminiren. 

3 

20 

— 

— 

— 

Zwölftes Misten : viel, flüssig. 

4 

— 

— 

— 

— 

Futterzeit: Appetit gut. Viel Durst. 

Anderen Tags: 

Befinden 

und Ausscheidungen normal. 


Resultat: Rasch eintretende starke Darmwirkung mit zwölf 
Kothentleerungen innerhalb der nächsten 7 Stunden. Ohne Kolik. 
Längeres Husten. Auffallend ist die geschlechtliche Erregung, die 
zu drei Samenergüssen führte. Nach 7 Stunden waren alle Funktio¬ 
nen wieder normal. 
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Versuch Nr. 10 (11). Bulle mit 380 Egnu. Lebendgewicht 
erhielt am 29. Februar 1884 in die Subcutis 160 Mgrm. Physo¬ 
stigminsulfat in 3,2 Ccm. Wasser, d. i. 0,4 Mgrm. des Salzes 
pro Kilo. 

Zeit Puls Resp. Temp. Bemerkungen: 

Vord.Inj. 76 24 38,2 Kothabsatz: weich. Allgemeinbefinden normal. 

8 h 4 m Snbcutane Injektion. 

8 19 80 24 38,2 Beginnt zu thränen. 

8 34 72 24 38,2 Erectionen und plötzlicher Samenerguss. Beginnt 

zu husten. Wird unruhig. Flotzmaul perlt stark. 
8 44 — — — Erstes Misten. Hustet öfter. Leichte Kolik. Spei¬ 

chelt stärker aus dem Maule. Wanst- und Darm¬ 
peristaltik deutlich. 

8 45 — 40 — Kurze Zeit erschwertes bauchschlägiges Athmen; 

theilweise Maulathmen. 

8 50 — — — Zweites Misten: weicher, wenig. 

8 51 — — — Drittes * * * 

8 52 — — — Erection des Penis und Samenerguss. 

9 — — 32 38,2 Viertes und fünftes Misten: halbflüssig, wenig. 

Noch leichte Kolik. Sehr lebhafte Peristaltik. Stetes 
Ausschachten des Penis. • 

9 6 — — — Sechstes Misten . 

9 15 — — — \ Siebentes, achtes, neuntes Misten : flüssig. Liegt. 

9 20 — — — J Stöhnt. Hustet öfter. Pupillen sehr erweitert. 

9 22 — — — Zehntes Misten: Koth im Liegen weglaufend. 

Starkes Zittern der Lippenmuskeln. 

9 30 — 48 — Elftes Misten : wenig flüssiger Koth, mit viel 

Schleim gemengt. Starkes Speicheln. Deutliche Kolik. 
Beginn allgemeinen Muskelzitterns. Athemnoth. 

9 45 — — — Zwölftes Misten: dünnflüssig im Strahl. After¬ 

zwanganhaltend. Zeitweise Muskelzittern. Speicheln 
weniger. Kolik vorüber. Athemnoth. 

10 — 72 40 37,9 Häufiges Rülpsen. Dreizehntes Misten: flüssig, 

wenig. Zeitweise Erectionen. 

10 30 — — — 14. Misten: flüssig. 1 Oefteres Rülpsen. Zeitweise un- 

... , >ruhig. Hustet selten. Athmung 

10 45 15 . Misten: ** J noch erschwert. 

11 — 72 32 37,8 Ruhig. Muskelzittern aufgehört. Athmungleichter. 

Häufiges Rülpsen. Munter. 

11 15 — — — Sechszehntes u. siebzehntes Misten: wenig, dünn. 

12 —• 64 24 37,9 Ruhig. Munter. Appetit u. Wiederkauen noch sistirt. 

1 — — — — Reichliche, flüssige Kothentleerungen (18. u. 19.). 

1 45 80 20 . 38,1 Frisst wieder. 

4 — — — — Seither ruhig am Boden. 20. Kothentleerung : noch 

ganz flüssig. Zur Futterzeit bei gutem Appetit. 
Vorher schon Beginn der Rumination. 

Anderen Tags: Allgemeinbefinden normal. Mistabsatz: selten, lat- 
wergig. 

Resultat: Schon i ji Stunde nach der Gabe Thränenfluss, nach 
einer halben Stande Geschlechtsaufregung mit Samenerguss, der 
sich unter länger dauernden Erectionen bald wiederholte. Starke 
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Vermehrung der Speichelsecretion. Heftige, bedeutende Darm¬ 
wirkung mit 20, meist ganz flüssigen Entleerungen. Ziemliche 
Kolik. Die höhergradige Allgemeinwirkung ergibt sich aus der 
sehr erschwerten, beschleunigten Athmung und dem eintretenden, 
1 Va Stunden andauernden Muskelzittem. Trotz der hochgradigen 
Wirkung baldige Wiederkehr der Norm: Nach 6 Stunden begann 
schon die Fresslust und zeigte sich bald darauf auch das Wieder¬ 
kaugeschäft. 

Versuch Nr. 11 (10). Kuh C mit 280 Kgrm. Lebendgewicht 
erhielt am 28. Februar 1884 in die Subcutis am Halse II 2 V 2 Mgrm. 
Physostigminsalz in 2,25 Ccm. Wasser, das sind 0,4 Mgrm. pro 
Kilo Körpergewicht 



Zeit 

Puls Resp. Temp. 

Bemerkungen: 

Vor d. Inj. 

56 

14 

37,6 

Puls unregelmässig. Allgemeinbefinden normal. 

8 h 18m 

Injektion 

in die Snbcntis. 

8 

33 

72 

12 

37,7 

Wanstbeweg, sehr deutlich. Frisst lebhaft fort. 

8 

36 

— 

— 

— 

Legt sich, beginnt zu husten. 

8 

55 

“ 



Erster Kothabsatz: viel, weich, geballt. Augen 
thränen. Schluckt viel Speichel ab. Brillit einmal 

8 

58 


■ 


Zweiter Kothabs.: wenig, weicher; lebhafte Darm¬ 
peristaltik. 

9 

5 

60 

24 

37,8 

Dritter Kothabs.: wenig, halbflilssig. Hustet öfter. 
Wanst- und Darmgeräusche sehr lebhaft. 

9 

12 

- 



Vierter Kothabs.: wenig, halbflüssig. Leichte Darm¬ 
kolik. Beständiges Liegen, leises Stöhnen. 

9 

25 

■ 

" 

“ 

Fünfter Kothabsatz beim Aufstehen: viel, halb- 
fltlssig. Trippelt, stöhnt. 

9 

50 

— 

— 

— 

Unruhig. Zähneknirschen. 

10 

— 

56 

28 

37,9 

Urinirt. Harnzwang. 

10 

4 

1 ' 



Sechster Kothabsatz : wenig, weich. Afterzwang. 
Gasabgang. Starker Bauchschmerz. Hustet fort. 

10 

14 

— 

— 

— 

Siebenter Kothabsatz : viel, flüssig. Liegt mit dem 


Kopf am Bauch unter ständigem Stöhnen. 


10 25 — — — Achter Kothabsatz: vi 

10 27 — — — Neunter » 

10 37 — — — Zehnter * sei 

10 40 — — — Elfter 

10 45 — — — Zwölfter * 

10 47 — — — Dreizehnter = 

10 50 — — — Vierzehnter = 

11 — 50 22 38,2 Darmbewegungen ruhiger. Bauchschmerzen geringer- 

11 8 — — — Fünfzehnter Kothabsatz: sehr viel, flüssig, in con- 

tinuirlichem Strahl. 

11 15 — — — Ruhig. Steht. Bauchweh vorüber. Gasabgang- 

11 20 — — — Sechszehnter Kothabsatz : wenig, flüssig. 

11 45 — — — Siebzehnter • • , weich. Ruhig- 
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Zeit Puls Resp. Temp. 

12h—m 56 16 38,1 

1 — 62 11 38,2 

3 30 — — — 


Bemerkungen: 

Hie und da leichtes fibrilläres Muskelzittern. 
Seither kein Kothabsatz. Ruhig am Boden. 

Liegt beständig, zeitweise Kopf auf der Seite. Völlig 
ruhig. Wiederkauen seit Versuchsbeginn sistirt. 
Beginnt lebhaft wiederzukauen. 

Munter. 

Appetit gering. Die Injektionsstelle empfindlich, 
wärmer, wenig geschwellt. 

Beginnt wieder zu fressen und verzehrt die ge¬ 
wöhnliche Ration. Gibt 1 Liter Milch. 


Anderen Tags früh kein Koth im Stande. Mist erst nm 8 h Vorm, 
normal geballt, fladig. Appetit gut. Munter. An der Injektions¬ 
stelle leichte Verdickung der Subcutis, welche Tags darauf ver¬ 
schwunden ist. 


Resultat: Die 0,4 Mgrm.-Dose hatte bei Kuh C sehr bald — 
schon nach einer halben Stunde — starke Magen- und Darm¬ 
wirkung zur Folge, diese steigerte sich zur deutlichen Kolik mit 
reichlicher Diarrhoe mit 17, meist flüssigen Kothabsätzen. Weitere 
Erscheinungen — ausser Husten, Harnzwang, kurz auftretendem 
Muskelfibriren — traten nicht auf. Das Wiederkauen und damit 
Ende der Wirkung trat 7 Stunden nach der Verabreichung der 
Gabe ein. 


Versuch Nr. 12 (9). Kuh B mit 311 Kgrm. Lebendgewicht 
erhielt am 28. Februar 1884 um 8 Uhr 15 Min. Vorm. 125 Mgrm. 
Physostigminsulfat in Ccm. Wasser und um 1 Uhr 18 Min., d. i. 
nach 5 Stunden, dieselbe Dosis subcutan, das sind zwei Gaben 
mit je 0,4 Mgrm. des Salzes pro Kilo. 



Zeit 

Puls Resp. 

Temp. 

Bemerkungen: 

Vor d. Inj. 

48 

9 

37,4 

Kothabsatz: normal. Ebenso Allgemeinbefinden. 

8h 15m 

Erste Injektion in die Subcutis. 

8 

30 

48 

9 

37,4 

Wanst- und Darmgeräusche deutlich. Frisst mit 
Appetit fort. 

8 

50 

— 

— 

— 

Thränt stark. Pupillen etwas weiter. 

9 

— 

48 

10 

37,6 

Darmgeräusche stärker. Frisst. Wiederkauen zeit¬ 
weise. 

9 

30 

— 

— 

— 

Erster Kothabsatz : viel, breiig. Ruhig. 

10 

— 

44 

14 

38,1 

Zweiter Kothabsatz . Peristaltik sehr lebhaft. Legt 
sich. Ruhig. Fressen und Wiederkauen sistirt. 

10 

15 

— 

— 

— 

Dritter Kothabsatz : halbflüssig. 

10 

30 

— 

— 

— 

Munter. Ruhig. Pupillen normal offen. Peristaltik 
normal. Lebhaftes Wiederkauen. 

11 

— 

48 

14 

38,2 

Vierter Kothabs.: wenig, weich. Munter. Urinirt. 

12 

— 

— 

— 

-1 

Allgemeinbefinden normal, keine Kothentleerung 

1 

— 

— 

— 

— j 

mehr. 

1 

15 

40 

16 

38,2 

Fünfter Kothabsatz : sehr viel, flüssig, im Strahl. 
Lebhafte Peristaltik. 
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Zeit Puls Resp. Temp. Bemerkungen: 

th 18m Zweite Injektion in die Subcutis. 


1 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

2 

3 

3 

3 

3 

4 

4 

5 


20 

— 

— 

— 

33 

44 

20 

38,2 

48 

44 

15 

38,3 

15 

44 

16 

38,3 

27 

— 

60 

— 

45 

50 

— 

40 

38,4 

15 

— 

32 

38,0 

25 

— 

32 

— 

45 

— 

24 

— 

50 

44 

24 

38,0 

30 

— 

— 

— 

_ 

48 

12 

38,0 


Thränen der Augen. Leeres Kauen, starke Spei- 
chelung. Ständiges Speichelabschlucken. 
Hustet hie und da leicht. Thränt. Ständiges Lecr- 
► kauen u. Speicheln. Starkes Perlen des Flotzmaules 
und Nasenschiecken. Zeitweise starkes Darmgurren. 
Senkt den Kopf, traurig. Kuhle Haut. Kauen, 
Speicheln und Thränen lässt nach. 

Wieder ständiges Lderkauen und Zungenschiecken. 
Wanstgeräusche lebhaft, Darmperistaltik wenig hör¬ 
bar. Brüllt einige Male. 

Beginn hoher Athemnoth. Starkes Geifern. Stetes 
Zungenspiel. Oefberes Rülpsen. 

Ständiges Leerkauen und Zungenschlägen unter be¬ 
ständiger Kopfunruhe. Allgemeines Muskelzittern. 

• Bauchschlägiges Athmen. Schwanz stets steif und im 
Bogen gehalten. Pupillen erweitert. Urinirt. Darm¬ 
peristaltik zeitweise gut hörbar. 

Sechster Kothabsatz: sehr viel, dünn, flüssig, in 
langem continuirl. Strahl. Kopferschein, fortdauernd. 
Haut kühl. Zittern aufgehört. Dispnoe lässt nach. 
Ruhiger am Kopf, speichelt weniger, Athmen leichter. 
Darmgeräusche normal. Pupillen normal geöffnet. 

Schwanz stets hoch im Bogen gehalten. 
Kopfunruhe, Speicheln, Kauen, Zungenschleudern 
vorüber. Ständiger After-und Harnzwang. Schwanz¬ 
haltung: hoch, im Bogen. 

Urinirt wenig. 

Ruhig stehend. 

Frisst nicht zur Futterzeit, beginnt aber im Barren 
wieder ständig zu kauen und zu speicheln. Nun 
Muskelzittern am Körper. 

Ohne Appetit. Maulerscheinungen aufgehört; leich¬ 
tes Muskelzittern fortdauernd. Viel Durst. Gibt 


1 Liter Milch, sonst 2 Liter Milch. 

Anderen Tags frflh: Allgemeinbefinden normal. Munter, bei gntem 
Appetit, gibt IV 2 Liter Milch, Eotbabsatz wieder selten und dick¬ 
weich. Injektionsstellen wenig geschwellt. 


Resultat: Nach der ersten Snbcntaninjektion der 0,4 Mgrm.- 
Dosis trat nur leichte Darmwirknng, schliesslich mit reichlicher 
Diarrhoe ohne alle tlblen Zufälle, selbst ohne Bauchschmerz ein; 
die nach 5 Stunden in gleicher Höhe wiederholte Snbcntandosis 
dagegen zeigte deutlichen cumulativen Effekt: hohe Athemnoth 
von längerer Daner, zeitweise Muskelzittern und stark vermehrtes 
Thränen, Speicheln, krampfhaftes Kauen, häufiges Rttlpsen, After- 
und Harnzwang, Appetitlosigkeit, Verminderung der Milchabson¬ 
derung. Nachtheilige Folgen hatte die cumulative Wirkung nicht 
und stellte sich normales Allgemeinbefinden rasch wieder ein. 
Herzthätigkeit und Eigenwärme blieben während des Versuchs 
stets normal. 
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Versuch Nr. 13 (15). Kuh C mit 280 Kgrm. Lebendgewicht 
erhielt am 3. März 1884 in die Snbcntis eine Dosis von 140 Mgrm. 
Physostigminsulfat in 2,8 Ccm. Wasser, das sind 0,5 Mgrm. 
pro Kilo. 


Zeit Puls Resp. Temp. 


Bemerkungen: 


Vor d. Inj. 
8 h 36 m 

8 51 

9 — 


9 

10 

9 

15 

9 

30 

9 

35 

9 

50 

10 

_ 

10 

7 

10 

10 

10 

20 

10 

30 

10 

37 

10 

43 

10 

50 

10 

53 

11 

— 

11 

3 

11 

8 

11 

15 

11 

20 

11 

30 

12 

1 

— 

1 

45 

2 

15 


48 14 38,5 Allgemeinbefinden normal. 

Subcutane Injektion. 

56 20 38,4 

52 17 37,9 Sehr lebhaftes Gurren im Hinterleib. Erster Koth¬ 

absatz: geballt, festweich. 

— — — Zweiter Kothabs.: weicher, stossweise beim Husten. 


48 72 


48 60 


— Sehr lebhafte Darmbewegung. Flatusabgang. Hohe 

Schwanzhaltung. 

37,71 Hohe Athemnoth. Hustet öfter. Urinirt. 3. und 

— f 4. Misten: stossweise beim Husten. 


38,3 


Fünftes Misten: weich, viel, im Liegen. Hustet 
öfter. Stöhnt. 


Sechstes Misten: 
Siebentes * 


weich, Utwergig, stossweise beim 
Husten abgesetzt. Starkes Banch- 
gurren. Schwanz stets im Bogen 
gehalten. 


Zeigt sich sehr unruhig, stöhnt. 


8. Misten: wenig mit viel Schleim. Ruhig. 

9. = wenig, leicht geballt. Stöhnt .stark. 


— — — 10 . 

— — — 11 . 

— — — 12 . 

— — — 13. 


! wenig, latwergig, schleimig. Flotz- 
maul perlt stark. Aus dem After 
gehen ständig Gase ab. 


52 


48 

48 


56 


24 

16 


— 14. 

— 15. 
37,8 16. 

— 17. 

— 18. 
_ 1 19. 

37 , 6 / 1 ?; 


viel, dünnflüssig, meist im Liegen 
in bogenförmigem Strahl. Urinirt, 
starker Harnzwang, langdauernd. 
Rülpst öfter. Haut kühl. Liegt viel, 
stöhnt. Zeitweise starkes Bauch- 
gurren. 


38,2 Kein Kothabsatz mehr seit 12 h. Liegt. Stöhnt 
leise. Athmet ruhig. Heftiges Bauchgurren zeitweise. 

— Völlig ruhig am Boden liegend, Kopf auf der 

Seite. Oefteres Rülpsen. 

— Steht auf. 22. Misten : wenig, dünn. Wanst- und 

Darmgeräusche sehr lebhaft. 


3 — 44 12 38,2 Ruhig. 

3 30 — — — Steht,ruhig. Beginn anhaltend.Ruminirens. Wanst¬ 

und Darmgeräusche normal. 

4 — 60 12 38,5 Frisst gut. Gibt l 1 /* Liter Milch. An der Stich¬ 

stelle unbedeutende Subcutisschwellung. 

Anderen Tags früh: Frisch und munter, bei gutem Appetit. In der 
Früh wenig fladigen Koth vorgefunden. Ausleerungen Tags über 
normal. Milchergiebigkeit normal. 


Resultat: Die snbcntane 0,5 Mgrm.-Dose hatte bei der Kuh C 
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schon nach einer halben Stande sichtliche nnd hörbare Darm¬ 
wirkung, welche unter Entwicklung von leichter, kurzdauernder 
Kolik zur starken Diarrhoe mit 23 meist dünnflüssigen, reich¬ 
lichen Kothentleerungen führte. Die Höhe der Wirkung zeigte 
sich eine Stunde nach der Einverleibung durch hohe Athemnoth 
von circa zweistündiger Dauer; zu Muskelaffektionen und Kau¬ 
krämpfen kam es jedoch nicht. Dagegen trat vermehrte Speichel-, 
Schleim- und Thränensekretion auf, sowie deutlicher Harnzwang. 
Die Milchabsonderung war nur während des Versuchs etwas ge¬ 
ringer. Nach 7 Stunden war jede sichtliche Wirkung vorüber. 


Versuch Nr. 14 (14). Kuh B mit 311 Kilo Lebendgewich 
erhielt am 3. März .1884 in die Subcutis 155 V* Mgrm. Physostigmin¬ 
sulfat in 3,1 Ccm. Wasser, somit 0,5 Mgrm. pro Kilo. 

Zeit Puls Resp. Temp. Bemerkungen: 

Vord. Inj. 52 16 38,2 Allgemeinbefinden normal. 

8 h 34 m Injektion. 

Nichts Auffallendes. 

Ruhig, kaut wieder. Gurrende Darmgeräusche. 
Schwanz hoch im Bogen gehalten. 


— — Zweites 


8 

49 

44 

15 

38,2 

9 

— 

56 

16 

38,3 

9 

15 

48 

17 

38,2 

9 

28 

— 

— 

— 

9 

30 

56 

20 

38,0 

9 

45 

— 

— 

— 

1 U 

10 

5 

-■ 

_ 

—— 

10 

15 

56 

24 

38,1 

10 

30 

— 

— 

— 

10 

38 

— 

— 

— 

10 

44 

— 

— 

— 

10 

46 

— 

— 

— 

11 

— 

44 

24 

38,3 

11 

30 

— 

— 

— 

11 

45 

44 

26 

38,5 

11 

48 


—■ 

— 

12 

1 

— 

44 

16 

38,0 

1 

45 

— 

— 

— 

2 

3 

— 

44 

16 

38,3 

4 

— 

44 

16 

38,3 


dünnbreiig. 


Starkes Bauchgurren. 
Schwanz hoch ge¬ 
halten. 


Frisst. Ruhig. 

Hustet öfter. 

I Ständige Kaubewegungen und Zungenschleudern. 
j Häufiges Aufrülpsen. Ruhig sonst. 

Kauen hört auf. Ruhig am Boden liegend. 

Brüllt öfter (Bauch- 

-- -““'B’ \ ‘ ~ — 

Viertes 

Urinirt. 


flüssig^ 


weh?). Das Flotz- 
maul perlt stark. 
Ständig After- und Harnzwang. 

Kaubewegungen und Zungenschiecken zeitweise, 
► sonst ruhig am Boden liegend. Haut kühl. Hef¬ 
tiges Bauchgurren. 

Fünftes und sechstes Misten: viel, dünnflüssig, g 
Steht rjihig im Stand, aber stetig Kaubewegungen 
und Nasenspiegel abschleckend. Häufiges Rülpsen. 
► Hie und da Husten. Pupillen halboffen. Kein 
Kothabsatz. Ohne Kolik. Zittern fehlt. Starkes 
Bauchgurren. Athmen ruhig. 

Munter. Aufmerksam. Ruhig am Boden liegend. 
Kaubewegungen und Nasenabschlecken aufgehört. 
Wanst- und Darmgeräusche sehr lebhaft. Wie¬ 
derkauen nicht beobachtet. Zur Futterzeit bei 
} gutem Appetit. Gibt Abends 1 Liter Milch. An 
der Injektionsstelle schwache Verdickung der Sub¬ 
cutis, die nach 2 Tagen ganz verschwunden. 
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Tags darauf sehr viel weicher Koth am Boden, in der Nacht abge¬ 
setzt. Vormittags mehrere reichliche, fladige Kothabsätze. Mnnter. 
Appetit gut. 

Resultat: Die 0,5 Mgrm.-Dosis hatte bei Knh B bald ein¬ 
tretende Darmwirknng mit sechsmaliger reichlicher, schliesslich 
flüssiger Kothentleerung znr Folge. Athemnoth, Mnskelzittem 
and Kolik wurden nicht beobachtet, dagegen stellten sich länger 
dauernde Kaukrämpfe und in Folge vermehrter Sekretionen im 
Maul und an der Nase länger geübtes Zungenschiecken ein. After-, 
Harnzwang, Bülpsen, Hnsten sind noch bemerkenswerth. 

Versuch Nr. 15 (23). Kuh A mit 350 Kgrm. Lebendgewicht 
erhielt am 31. März 1884 in die Subcutis 175 Mgrm. Physostigmin¬ 
sulfat in 3V 2 Ccm. Wasser, das sind 0,5 Mgrm. pro Kilo. 

Vor Versuchsbeginn erwies sich das Allgemeinbefinden normal, 
Puls 64, Resp. 20 pro Min., Eigenwärme 37,8° C. 

8 h 20 m Vorm, erfolgte die Injektion. Die Stichstelle seitlich am 

Halse blutete leicht nach. 

8 33 begann das Lecken und Kauen, doch fand noch Futter¬ 

aufnahme statt. 

8 45 Puls 68. Resp. 24. Temp. 37,8° C. Das Thier zeigte 

sich ruhig. Fressen und Wiederkauen fehlte. Vermehrte 
Thränen- u. Speichelabsonderung stellte sich ein. Uriniren. 

8 53 Erster Kothabsatz: Koth weich. 

8 56 Beginnt zu husten. 

9 — Zweiter Kothabsatz: Koth dünner. Hustet öfter. Ver¬ 

mehrte Peristaltik im Hinterleib. Starkes Thränen und 
Speicheln. Schwanz hochgetragen. 

9 13 Dritter Kothabsatz: Koth dünnbreiig. Häufiges Husten. 

9 15 Puls 60. Resp. 20. Temp. 37,8. Häufiges Husten (20 mal 

in der Minute). 

9 20 bis 9 h 30 m. Vierter , fünfter und sechster Kothabsatz. 

Koth beim Husten stossweise, zuletzt flüssig entleert. Be¬ 
ginnt Bauchweh zu zeigen. 

9 32 Siebenter Absatz von Koth. Ständiger, sehr lästiger Husten. 

Unruhig; starkes Stöhnen. Stetiges Niederlegen und Auf¬ 
stehen. Ständiger After- und Scheidenzwang. Häufiges Uri¬ 
niren, stossweise beim Husten; ständiges Harnabtröpfeln. 

9 35 Achter u. neunter Absatz flüssig. Kothes. Häufiges Rülpsen. 

Starkes Speicheln. Ständiges Husten. Heftig. Zittern. Hohe 
Athemnoth. Starkes, lautes Stöhnen. Stetes Harnabtröpfeln. 

9 40 Grosse Athemnoth. Heftiges Zittern am ganzen Körper. 

Sehr unruhig. Blutet aus rechter Nasenöffnung. Zunge 
blutig. Zehnter und elfter Kothabsatz: Koth dünnflüssig. 

9 45 Zwölfter Kothabsatz. Ständiges Harnabtröpfeln. Fällt zu¬ 

sammen. Hohe Athemnoth. Heftiges Zittern am ganzen 
Körper. Erfolglose Aufstehversuche. 
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10 h —m Ständiges röchelndes, rasselndes Athmen. 

10 12 Ersticknngsznfälle. 

10 15 Verendet unter höchstgrad. Athemnoth. Herz schlägt noch 

einige Minuten fort. Aus der Nase fliesst blasige Futtermasse. 

Bei der sofort vorgenommenen Sektion findet sich in den Magen- 
und Darmabtheilungen weicher, halbflüssiger und flüssiger Inhalt von 
normaler Farbe und normaler Reaktion, nirgends höhere Injektion 
der Wände, völlig normale Färbung und Consistenz. Die Subcutis 
mit venösem Blut überfüllt. Herz, Leber, Milz, Nieren normal. Kein 
Transsudat in Bauch- und Brustfellsäcken. Die Zunge durch frischen 
Selbstbiss leicht verletzt, daher die Blutung im Leben. Kehlkopf 
rein; Luftröhre an der vorderen Wand bis zu den feinsten Bronchien 
hochgradig netzaderig injicirt und mit kleinen Blutpunkten durchsetzt; 
dabei gefüllt mit grünem, blasigen Futterinhalt. Die Lungen hell, 
blass, auf der Schnittfläche trocken, lufthaltig; allerorts vesiculäres 
Emphysem, stellenweise auch interstitielles Emphysem, in den grös¬ 
seren und kleinen Bronchien grüne Magenfuttermasse bis zur Füllung. 
Blase stark contrahirt, leer, stark netzaderig injicirt. 

Resultat: Die 0,5 Mgrm.-Dose ergab bei der Kuh A bereits 
nach 13 Minuten Eintritt von Kaubewegungen und starkem Spei¬ 
cheln; die Darmwirkung folgte bald und führte zu 12 maligen 
Entleerungen von Koth innerhalb 1 Stunde und 25 Minuten, die¬ 
selben waren von deutlichem Bauchschmerz hegleitet. Besonders 
lästig zeigte sich der auftretende Husten, welcher im Zusammen¬ 
halte mit dem Aufrtilpsen aus dem Magen und der gegebenen 
hohen Athemnoth (wahrscheinlich als Folge der tetanischen Con- 
tractionen der Respirationsmuskeln), sowie der starken Speiche* 
lung das Eindringen aufgestossener Wanstfuttermassen in die 
Luftwege und dadurch den Erstickungstod veranlasste. Der 
Sektionsbefund ergibt dies deutlich. Magen und Darm zeigen 
nicht die geringsten Reizerscheinungen; wohl aber fanden sich 
solche an der Mucosa der Trachea bis in die feinsten Bronchien. 

Versuch Nr. 16 (24). Kuh B mit 300 Kgrm. Lebendgewicht 
erhielt am 31. März subcutan 0,3 Grm. Physostigminsulfat in 
6 Ccm. Wasser, das ist 1 Mgrm. pro Kilo, injicirt. 

Vor der Injektion: Allgemeinbefinden normal. Puls 44. Resp. 12. 
Eigenwärme 38,3° C. 

8 h 25 m Erfolgt die subcntane Injektion. 

8 30 Beginnt za kauen und lecken, dabei frisst das Thier Heu. 

8 42 Heftige Dyspnoe. Stossweises Athmen (72 Züge pro. Min.), 

starkes Speicheln und Zungenschiecken. Oefteres Rülpsen, 
fibrilläres Muskelzittern. Beständiges Kauen. Sehr ver¬ 
stärkte Peristaltik. Aechzen. Schwanz hoch gehalten. Ent¬ 
leerung von halbrveichem Koth (i.). 
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8 h 50 m Vorgenannte Erscheinungen währen fort. Absatz halb flüs¬ 

sigen Kothes ( 2 .). 

9 5 Dritte Kothentleerung. Koth halbflüssig. Athemnoth lässt 

nach. 36—40 Athemztige pro Min. Eigenwärme 38,5° C. 
Urinirt. Darnach ständiges Harnabtröpfeln. Zittern nnd 
Maulerscheinungen fortbestehend. Pnpillen erweitert. 


9 

30 

Ruhiger geworden, auch mit dem Kauen: Speicheln geringer. 

9 

45 

Vierter Kothabsatz: dickflüssig. | 

1 Ruhig am Maule, doch noch 

9 

46 

Fünfter = = 1 

l starkes Speicheln. Athmung 

9 

47 

Sechster = * 

[ ruhig. Zittern leicht. Pu- 

9 

50 

Siebenter = = 

I pillen normal. 


Ruhig dastehend. Zittern, 
Kauen und Speicheln vor¬ 
über. Peristaltik normal. 
Wiederkauen sistirt. 

10 20 Puls 52. ßesp. 28. Temp. 37,8° C. Urinirt. 

10 40 Zwölfte Kothentleerung: flüssig. Legt sich nieder. Liegt 

normal nnd rnhig. Zeigt Bich aufmerksam. 

11 30 Puls 46. Resp. 16. Temp. 37,9° C. Seither zwei Ent¬ 

leerungen flüssigen Kothes. Mnnter. 

11 38 Entleerung dünnflüssigen Kothes (15. nnd 16.) 

11 40 = = (17.) 

11 42 = = (18.) 

11 50 = * = (19.). 

1 30 Hat inzwischen nnr einmal flüssig gemistet, das 20. Mal 

seit der Injektion. Wiederkauen fehlt noch, sonst normal. 
Nachmittags findet kein Kothabsatz mehr statt. Das Thier erwies sich 
munter, doch fehlte das Wiederkauen. Abends war nur geringer 
Appetit, aber grosser Durst gegeben. Milch wurde nur Liter ge¬ 
molken. Anderen Tags war Appetit normal, Milch in der Früh 1 Liter 
erhalten. Kothabsatz: normal. Die Injektionsstellen an der Haut 
blieben nur einen Tag über centimeterdick geschwellt. 

- Resultat: Beginn der Wirkung schon nach 5 Minuten, durch 
die starken Manlerscheinnngen kennbar, nach 17 — 40 Minuten 
Dyspnoe, fibrilläres Muskelzittern, häufiges Rülpsen, Magen- und 
Darmgurren. Athemnoth nnd Muskelzittern von kurzer Dauer. 
Kothentleerungen beginnen schon nach 17 Minuten, wiederholen 
sich sehr häufig (19 mal), meist ganz flüssig in den nächsten 
2 Stunden.* Ohne üble Folgen, baldige Wiederkehr der Norm. 


10 

5 

Achter 

- 

- 

10 

10 

Neunter 

5 

r 

10 

12 

Zehnter 

= 

s 

10 

14 

Elfter 

s 

S 


2. Innerliehe Anwendung des Phjsostlgminsalz es. 

Die Verabreichung per os — die gewöhnliche beim Rinde — 
wurde yersucht, obwohl sie für die bujatrische Praxis wenig 
geeignet erschien. Erfahrungsgemäss erfordern bei dieser Appli¬ 
kationsweise die meisten — auch die starkwirkenden — Mittel 
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sehr hohe Dosen und ergehen dessenungeachtet nur spät ein¬ 
tretende und unsichere Wirkungen. Bei meinen früheren Ver¬ 
suchen mit Apomorphinhydrochlorid fand ich sogar ganz enorm 
hohe Gaben — bis zu 10 Grm. — noch unwirksam, während die 
subcutane Injektion zu schon deutlicher Wirkung mit wenigen 
Decigrammen ausreichte. Auf Grund dieser Erfahrung begann 
ich nachstehende Versuche sofort mit hohen Gaben, gab gleich 
anfangs V* Mgrm. des Mittels pro Kilo und stieg bis zu 10 Mgrm. 
pro Kilo Lebendgewicht. Es kamen so 7 Versuche zur Ausfüh¬ 
rung, zu welchen sämmtliche Versuchsthiere mit Ausnahme des 
Stieres dienten; die Kalbin wurde zu zwei, Kuh A und B zu je 
zwei Versuchen und die Kuh C zu einen Versuch benützt. 

Um die Bedingungen einer sicheren Besorption von den 
hinteren Magenabtheilungen zu ermöglichen, kam das Mittel stets 
nur in kleinen Mengen Wasser — 3,2 bis 250 Ccm. — gelöst zur 
Anwendung. 

Versuch Nr. 11 (36). Kalbin mit 320 Kilo Lebendgewicht 
erhielt innerlich 160 Mgrm. Phys. sulf. in 3,2 Ccm. Wasser am 
4. April 1884, das ist 72 Mgrm. pro Kilo. 

8 h —m Verabreichung. 

8 15 Frisst. Munter. Nichts bemerkt. 

8 24 Erster Absatz von viel fladigem Koth. 

8 30 Hin- und Hertrippeln (Bauchweh?). Hustet hie und da. 

8 37 Zweiter Kothabsatz: mässig viel, weich. Hustet hie und 

da. Gähnt einige Male. Speichelt stark. Wanst- und Darm¬ 
bewegung sehr lebhaft. Herzthätigkeit u. Athmung normal. 

8 54 Dritter Kothabsatz: viel, halbflüssig. Schwanz in nor¬ 

maler Haltung. 

0 30 Seither nichts Auffallendes bemerkt. Rnhig, munter, auf¬ 

merksam. Kein Kothabsatz. Nur Wiederkauen ist sistirt 
und seltenes Husten bemerkbar. 

10 — Beginnt zu ruminiren. 

10 30 Vierte Kothentleerung: viel, weich. 

10 50 Fünfte * : viel, dünnflüssig im Strahl. 

11 10 Kaut wieder. Nichts Besonderes zu bemerken. 

Abends bei gutem Appetit und normaler Kothentleerung. 

Resultat: Rascher, deutlicher Eintritt der Darmwirkung in 
mässigem Grad ohne jede Störung des Allgemeinbefindens. Kurze 
Wirkungsdauer. 

Versuch Nr. 18 (20). Kuh C mit 280 Kilo Lebendgewicht 
erhielt am 6. März 1884 280 Mgrm. Phys. sulf. in 5,6 Ccm. Wasser 
— frisch bereitete Lösung — per os, das ist 1 Mgrm. pro Kilo. 
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Bei der Frühmelkung vor dem Versuch gab die Kuh 1250 Ccm. 
Milch. Unmittelbar vor der Gabe Puls 56 pro Min., Besp. 12 Züge, 
Eigenwärme 38,1° C. Der abgesetzte Koth war normaler Con- 
sistenz. 

8 h 34 m Verabreichung des Mittels. Sofort tritt starkes Schnauben, - 
Schlecken und Speicheln ein; dies dauert jedoch nur 
wenige Minuten. 

8 49 Puls 52, Resp. 12, Temp. 38,1. Völlig ruhig. Beginnt 

hie und da zu husten. Kein Speicheln mehr, aber starkes 
Perlen am Flotzmaul. Oefteres Rülpsen. Peristaltik sehr 
lebhaft Wiederkauen sistirt 

8 52 Erstes Misten: viel, normal geballt. 

9 4 Zweites » : wenig geballt. Schwanz ständig hoch ge¬ 

halten. Hustet öfter. Puls 48, Resp. 24, Temp. 38,1. 

9 9 Drittes Misten', durch Husten stossweise. Afterzwang. 

9 15 Unruhig. Knirscht mit den Zähnen. Beginn leichter Kolik. 

Legt sich nieder, stöhnt leise. 

9 20 Viertes Misten im Liegen. Koth weicher. 

9 30 Fünfter , sechster, siebenter Kothabsatz. Derselbe weich. 

Stets Drang zum Kothentleeren. Puls 52, Resp. 20, T. 38,1. 
Kolikerscheinungen nicht mehr wahrzunebmen. 

9 39 Achtes Misten. Steter Drang zum Kothabsatz. 

9 42 Neuntes *> . Koth halbflüssig. Ruhig. Peristalt ruhiger. 

9 45 Zehntes * . Koth flüssig. Husten vorüber. 

10 — Völlig ruhig, steht, munter. Puls 52, Resp. 20, Temp. 38,5. 

11 — = = = = 52 = 14 38,4. 

11 30 = = = = 48 = 16 38,4. 

1 30 Beginnt wiederzukauen. = 44 = 16 = 38,5. 

3 20 Elftes Misten. Koth: weich und geballt. 

4 — (Futterzeit). Appetit gut. Viel Durst. Milch am Abend: 

1300 Ccm. 

Tags darauf: Alle Funktionen normal, gibt bei der Frühmelkung 
1125 Ccm. Milch. 

j Resultat: Sofortige starke örtliche Wirkung von sehr kurzer 
Dauer. Sehr rasch eintretende und ergiebige Darmwirkung mit 
nur leichter, bald vorübergehender Kolik und kurz dauernder 
Erhöhung der Athmungsfrequenz, leichter Hustenreiz; ohne alle 
üble Nebenwirkung, ohne Einwirkung auf Herzthätigkeit, Eigen¬ 
wärme und Körpermuskulatur. Dauer der Wirkung: 1*/z Stunden 
(bis zum Beginn der Rumination 5 Stunden). Die Milchabsonderung 
wurde nicht vermindert, eher etwas erhöht 

Versuch Nr. 19 (21). Kuh A mit 333 Kilo Lebendgewicht 
erhielt per os 670 Mgrm. Phys. sulf. in 13,4 Ccm. Wasser (frisch 
gelöst), das sind 2 Mgrm. pro Kilo Körpergewicht, am 6. März 1884 
früh 9 Uhr 45 Min. Bei der Frühmelkung gab die Kuh 1500 Ccm. 
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Milch. Vor der Verabreichung war Pute 52, Hesp. 20, Tem- 
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Beginnt zu husten. 
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Kothenttiermg : 

weich, Öadig. 

10 


Zweit 

’v I 

iolhmfl 

eernngi viel, hall 

bflüssig, ; (. •••.■./ 

VO 

35 

Pritu 
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wd 

$|| kfyftQfix&iz : 

viel, halbdilssig. Hustet 






Puls VS, Resp. 2 

% Tewp. SS,2, 

10 

10 

Liegt 

buk;; heg! 

rnnt stärk z« stöh 

ingft. 

11 

— 

Puls 

m 

Besp.. 32, Teoip. 5 

»tökttt noch. Hitstet öfter. 



Speie 

he 1 

flieest 

aus dem Manie. 

Starkes Tjütäöejr der 


Angew, Perien äes Fiotfsamnies. Seht? ^hbhtei PemtaUik- 

11 io -fibi/ip’ Moihuimis iö 4öbnfl|i88igeia StrahL Unatisge- 

sctales Stöhnen. 

j t 45 - ^ak:44, Krsp, 20, Teaip, 33,l- 

12 15 Seither spu Bouco unter beständigem. Aeebsen. Hustet Öfter. 

’ * ' üäuOgea AufrUipsen. j: 

J !5 Puls.48/ Kesp.;J ; 6 V - Xertip, 35,1 • Heftiges Bsuehgutrcn. 
^-30 Stöhnen aufgeüöib Völlig ruhig. 





Näßh dein Aal’gtfeheif mußter f lebhaft. PeristÄitlfe dleiitlicsji 
hörbar, zeitweise starker- Wiederkauen seit der Veiafe- 
reiohnug des Phys. sbtirt. 

4 — Futterzeit ^ frisst gut. Gibt 162?; Gern. Milch, 

Arideren Tags früh: Viel haibdüssiger Koth ins Stande. Appetit gut. 
Munter, A-iiftnerksatö, Gab M/s Liter'Milch._ 

■FfesuftM: Sichtbarer Beginn der Wirkung schon nach einer 
halben Staad«. Heben dem Hustenreiz und der Vermehrung der 
Thräuan-, Schleim- irml Speichelabsonderung kam es mir zur 
M^sÖ^i’Und Öarmwtr^l^iit ergiebiger, aber kurz dauernder 
Diairbod; und leiöhter Kolik. Za Kaukrämpfen, Muskekrttern, 
Athemootli kam es wiebt. Puls nml Eigenwärme bliebc*.o ganz.. 
unbeeinflwM. Euterlunktion eher gesteigert als gemindert. 


Versuch Nr. 20 i 41). Kuh A mit 3.33 Kilo Lebeiidgewieht 
erhielt am 3. Marz 1S&4 lOaO Mg-rm. 1 Grm. Plays. snif. in 
250 Gern. Wasser, das siml 3 Mgrai pro Kilo per o& Vor der 
Verabreichung (8 Uhr 3ö Min.) erwies sich das Thier völlig normal 
(Puls 52, Kesp. 12, Temp, 33,2 k 

6 h 50 m Hustet häölig. kvihabwiz: weich. Teuip. 3S/L. 

8 55 Häu%ea-.Htf««»v Hplhabßfitz ; weicher. Ständiger 

BrJUig zur Kolheutleerurig. Wird unruhig. 

'! - Leichte Eniik Starkes Stöhnen. Athenmoth. 

J ' i'V -If-h^bv ■ 
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10 

10 

10 

11 


1 

1 

1 


Vierter 


20 

35 

55 

15 


11 40 


1 — 


9 h 20 m Dritter Kothabsatz: wenig, weich. 

9 30 Puls 56, Resp. 40, Temp. 37,7. 

10 — Hustet öfter. Liegt. Stöhnt stark. Bauchgurren. 

Kothabsatz: dünnbreiig. 

} Am Boden liegend, ständig stark stöhnend. 1 Starkes Spei¬ 
cheln. Häufiges Rülpsen. Heftig. Bauchgurren. Haut kühl. 
Ebenso. Puls 56, Resp. 24, Temp. 37,8. 

Fünftes Misten: dünn-latwergig. Stöhnt noch. Bauch¬ 
gurren. Rülpsen. Beständig Kaubewegungen und Nasen- 

iabschlecken. 

Puls 48, Resp. 20, Temp. 37,9. Ruhiger. Stöhnen lässt 
nach und geschieht geringer. 

Liegt am Boden unter deutlichem Stöhnen. Sechstes Misten: 
wenig, weich. Puls 48, Resp. 16, Temp. 37,7. 

|Ruhig am Boden, zeitweise leise ächzend. 

Siebente Kothentleerung: wenig, flüssig. Wanst- u. Darm¬ 
bewegung normal. 

Puls 52, Resp. 17, Temp. 38,0. Liegt viel, ächzt leise, 
rülpst oft. Wanst- und Darmbewegungen normal. 

Puls 48, Resp. 18, Temp. 38,2. Stehtauf. Munter. Peri¬ 
staltik normal. Achtes Misten: sehr viel, flüssig, in 
grossem Bogen. 

Frisst nichts zur Futterzeit. Wiederkauen seit Versuchs¬ 
beginn sistirt. Gibt nur 250 Ccm. Milch. 

Frisst wenig, aber unlustig. 

Anderen Tags früh: Sehr viel dünner Koth im Stroh, der Nachts 
über abgesetzt wurde. Auch Vormittags noch mehrere reichliche 
Entleerungen festweichen Kothes. Munter. Appetit gut. Milch: nor¬ 
male Menge von 1 ! /2 Litern. 


30 

45 

55 


3 — 


4 — 


4 15 


45 


Resultat: Sehr rasch eintretende, ergiebige Darmwirkung 
mit deutlichem, längerem Bauchschmerz ohne weitere üble Zu¬ 
fälle. Verminderung der Milchabsonderung nur während der 
Diarrhoe. Baldige Wiederkehr der normalen Darmfunktion. 


Versuch Nr. 21 (16). Kalbe mit 294 Kilo Lebendgewicht 
erhielt am 3. März 1884 Vorm. 8 Uhr 27Min. per os 900Mgrm. Phys. 
sulf. in 250 Ccm. Wasser, das sind 3 Mgrm. pro Kilo. Vor dem 
Einguss Puls 56, Resp. 12, Temp. 38,0. 

8 h 50 m Wird unruhig, trippelt hin und her, stöhnt. 

8 55 Mistet fladig. Stetiger Drang zur Kothentleerung. Hustet 

öfter. Erschwerte Athmung. 

9 15 Zweites Misten: wenig, halbflüssig. Schwanz stets hoch 

gehalten. Hustet Öfter. Ruhiger. Die Athmung wird 
wieder leichter. 

9 16 Drittes Misten: sehr wenig, flüssig. Abgang von Gasen 

aus dem Rectum. Ruhig. 



112 


9 h 27 m Innerhalb 11 Minuten dreimaliger Abgang von geringen 
Mengen flüssigen Kothes, beim Husten stossweise entleert. 
9 30 Siebentes und achtes Misten. Viel Gasabgang. Lebhafte 

Peristaltik. Puls 72, Resp. 32, Temp. 38,4. 

9 54 Seither fünfmal Kothabsatz. Koth flüssig, läuft meist un¬ 

willkürlich ab. Ruhig, ohne Kolikerscheinungen. Thränt. 
Geifert schwach, Pupille halbofifen. 

10 — Völlig ruhig. Hustet öfter. Starkes Gurren im Hinterleib. 

Steht. Starkes Perlen am Flotzmaul. 

10 Puls 56, Resp. 28, Temp. 38,3. 

30 Vierzehntes Misten : dünnflüssig. 

Puls 68, Resp. 20, Temp. 38,4 1 T . . ,. 

= 56 = 20 . 38,6 ^ Liegt ruhig 

* 38,6 


10 

10 

11 

12 

1 


56 

56 


20 

20 


f 


am Boden. 
Starkes Bauchgurren. 


Liegt ruhig am Boden in normaler Stellung. Flotzmaul 
perlt stark. Speichelabtropfen aus dem Maul. Wanst¬ 
und Darmgeräusche normal. Frisst vorgelegtes Heu mit 
grossem Appetit. 

2 30 Beginn des Wiederkauens, welches seit Versuchsbeginn 

sistirt war. 

3 — Anhaltendes Wiederkauen. Puls 68, Resp. 18, Temp. 38,6. 

Wanst- und Darmbewegungen normal. 

4 — Puls 64, Resp. 18, Temp. 38,7. Munter. Bei gutem Appetit. 

5 — Mistet weich und geballt, erster Koth seit 10 h 30 m. Vorm. 
Anderen Tags munter, bei gutem Appetit. Früh wenig Koth im 
Stande vorgefunden. 


Resultat: Auffallend rasche und ergiebige Darmwirkung mit 
14 Kothentleerungen innerhalb 3 Stunden, ohne jede ttble Neben¬ 
wirkung. Verbältnissmässig kurze Wirkungsdauer — nicht über 
6 Stunden bis zum Beginn der Rumination. 


Versuch Nr. 22 (22). Kuh B mit 311 Kilo Lebendgewicht 
erhielt am 6. März 1884 um 9 Uhr 50 Min. 1560 Mgrm. = 1,560 Grm. 
Phys. sulf. in 31,2 Ccm. Wasser. Vorher Puls 52, Resp. 12, Tem¬ 
peratur 38,1. Milchquantum bei der Frühmelkung: 1V4 Liter. 
Frtthkoth: geballt, fladig. Munter. Appetit gut. 


10 h 5 m 
10 9 

10 15 


10 23 


10 30 


Peristaltik schon sehr lebhaft. Puls 56, Resp. 16, T. 38,1. 
Erstes Misten : weich, fladig. 

Resp. 32, Temp. 38,1. Zittert am Körper. Convulsivisches 
Kauen. Starkes Speicheln. Aechzen. Sehr lebhafte Peri¬ 
staltik. Athemnotb. 

Zweites Misten: halbflüssig. Steter Afterzwang, Schwanz* 
hochhalten, Rückenkrümmen. Ständiges Kauen u. Schlecken 
mit der Zunge. Starkes, schaumiges Speicheln. 
Husten beginnt. Muskelfibriren. Kaukrämpfe, Speicheln 
und Zungenschleudern unausgesetzt. Pupillen erweitert. 

Urinirt. 
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10 h 40 m Drittes und viertes Misten : latwergig. Enormes Speicheln. 

Bauchschlägiges Athmen. 

10 45 Puls 52, Reep. 52, Temp. 37,9, Sehr starkes Bauchgurren. 

Starkes Rfllpsen. Kauen und Geifern unausgesetzt, der 
Barren fallt sich immer mehr mit abgesetztem Speichel. 
Urinabgang. Zittern aufgehört. Fünftes und sechstes 
Misten: wenig, weich. 

11 — Puls 48, Resp. 48, Temp. 37,8. Siebentes Misten : wenig, 

sehr weich, mit viel Schleim. Kauen und Speicheln 

lässt nach. 

11 12 8. Misten: wenig weicher Koth mit viel Schleim. 1 Bahig. K*a- 

ii iS s. = . . = ........ f-assr 

11 20 Puls 56, Resp. 32, Temp. 37,8. Athmung ruhiger. Kau¬ 

krämpfe aufgehört; noch ständiges Speichelschlecken. Auf¬ 
merksam, doch traurig, senkt den Kopf. 

11 45 Zehntes Misten: wenig, halbflüssig, mit viel Schleim; hef¬ 

tiges Baucbgurren. 

12 15 Ruhig am Boden liegend. 

1 — Elftes Misten: flüssig, im Liegen. 

1 5—7 Dreimaliger Abgang flüssigen Kothes. 

1 10 Fünfzehntes und sechszehnles Misten: viel, flüssig. 

1 15 17. Misten: viel, flüssig; im Liegen abgehend. 

1 23 18. = 

1 55 19. = = 

2 10 20 . 

2 20 21. = s = = = Kopf vor 

sich hingestreckt, aber ruhig. Stetiger Afterzwang. 

3 30 Puls 56, Resp. 12, Temp. 38,5. Munter. Aufmerksam. 

Wanst- und Darmbewegungen zeitweise sehr lebhaft. 

4 — Futterzeit: ohne Appetit. Wiederkauen noch immer sistirt. 

Hat viel Durst. Gibt nur 550 Ccm. Milch. 

Anderen Tags früh: Gibt 1 Liter Milch. Im Stand wenig weicher 
Koth. Früh wenig Appetit, kehrt erst Abends normal wieder. Wieder¬ 
kauen normal. 

Resultat: Sehr rasch eintretende, hochgradige Darmwirkung 
mit 21 Kothentleerungen innerhalb 4 Y 2 Stunden nach der Ver¬ 
abreichung, anfangs heftige Kaukrämpfe, Muskelzittern, starkes 
Speicheln, Hustenreiz mit Athemnoth mit nur zweistündiger Dauer. 
Ohne alle nachtheiligen Folgen baldige Rückkehr normaler Ver¬ 
dauungsfunktion und der früheren Milchergiebigkeit 

Versuch Nr. 23 (37). Kuh B mit 300 Kilo Lebendgewicht 
erhielt am 7. April 1884 um 8 Uhr 36 Min. per os 3 Grm. Physo¬ 
stigminsulfat in 60 Ccm. Wasser, d. 8. 10 Mgrm. pro Kilo Körper¬ 
gewicht (frisch bereiteter Lösung). Vor der Verabreichung Puls 40, 
Resp. 12, Temp. 38,3. 

Jahresbericht der k. Thierarzaeischule zu München 18S3. 84. 8 
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8 h 44 m Harnabsatz. Sonst nichts Auffallendes. 

8 46 Beginnt zn speicheln und krampfhaft zu kauen. Schwanz 

nun hoch gehalten. Puls 60, Resp. 24, Temp. 38,2. 

8 50 Maulerscheinungen in hohem Grade. Leichtes Muskel- 

fibriren. Stöhnt leise. 

8 55 Ebenso. Starkes Muskelzittern. Aufrülpsen. Starke Wanst¬ 

geräusche. Darmbewegung kaum hörbar. Sehr unruhig, 
Schwanzwedeln, hohe Athemnoth. 

9 5 Puls unfflhlbar. Resp. 60, pumpend. Temp. 38,2. Sehr 

starkes allgem. Muskelzittern. Harn geht tropfenweise ab. 
9 15 Vorgenannte Erscheinungen halten an. 

9 18 Erster Abgang normal geballten Kothes. Im Barren sehr 

viel ausgeflossener Speichel. 

9 20 Zweiter Abgang von Koth : dünn-latwergig. Hohe Athem¬ 

noth. Kauen, Schlecken mit der Zunge und Speicheln stark. 
Pupillen erweitert. Schwitzt stark. 

9 30 Resp. 52, Temp. 38,0. Im Barren schon gegen 3 Liter 

Speichel. Wird ruhiger. Zittern und Kaukrämpfe ge¬ 
ringer. Wühlt mit dem Maul stets im Barren umher. 

9 55 Puls 104 pro Min., Herzschlag nun pochend, gut fühlbar. 

Resp. 48, Temp. 38,0. Dritte Kothentleerung: viel, dünn- 
latwergig. Ständiges Harnabtröpfeln. 

10 5 Vierte Kothentleerung: wenig, weich. Harn tröpfelt ständig 

ab. Pupille ein Drittel offen. Schwitzen fortbestehend. 
Zittern aufgehört. Mit dem Maul viel ruhiger. 

10 15 Wird aufmerksam, hebt den Kopf wieder hoch. Kauen 

und Speicheln lässt merklich nach. 

10 25 Puls 116, Resp. 56, Temp. 37,8. Ständiges Harnabtröpfeln. 

10 32 Fünfte und sechste Kothentleerung'. wenig, dünnbreiig. 

Ständiger Harnzwang. 

10 35 Siebenter u. achter Kothabsatz-, ebenso. Oefteres Rülpsen. 

Lebhafte Peristaltik im Hinterleib. 

10 45 Neunte Kothentleerung'. halbflüssig. 

10 50 Zehnte und elfte Kothentleerung :) sehr viel, flüssig, im 

10 55 Zwölfte - > Strahl. Sehr lebhafte 

11 — Dreizehnte = J Peristaltik. 

Puls 96, Resp. 48, Temp. 37,4. Am Kopf ruhig. Schaut 
aufmerksam um sich. Hie und da Harnzwang mit Abtröpfeln 

von Harn. 

11 15 Vierzehnte Kothentleerung'. 1 . , _ 

11 18 Fünfzehnte = 1 viel > S anz ü l m S, ™ iS™' 

11 40 Sechszehnte * J sem Bo S en - 

3 — Ruhig geworden. Seither kein Kothabsatz. Peristaltik 

gut hörbar. Ständiger Harnzwang. Puls 62, Resp. 16, 

Temp. 37,9. 

3 30 Ebenso. 


5 — Keinen Koth mehr seit Mittag. Harnzwang besteht fort. 

Gibt nur 250 Ccm. Milch. Ohne Appetit. Wiederkauen 
seit Versuchsbeginn sistirt. Geringer Durst. 
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Anderen Tags früh liegt kein Koth im Stande. Appetit fehlt. Wasser- 
anfnahme massig. Gibt nur einige Tropfen Milch. Das Thier ist 
aufmerksam, doch sehr matt; die Flanken sind stark eingefallen. Peri¬ 
staltik normal. Wiederkauen noch sistirt. Haut kühl. Puls 62, Resp. 12, 
Temp. 37,7. Es besteht noch häufiger Harnzwang und Harnabtröpfeln. 
Man bemerkt schwaches Muskelzittern bis gegen Mittag. Auch am 
Abend noch kein Appetit. Milch nur 260 Ccm. Am 9. April besteht 
Appetit und Wiederkauen; das Thier ist wieder munter, Peristaltik 
normal, Eothentleerungen noch selten. Milchabsonderuug bleibt gering. 

Resultat: Die innerlich verabreichte grosse Menge Physo¬ 
stigminsalz veranlasste schon nach 10 Minuten den Beginn einer 
hochgradigen Wirkung (Krämpfe, Speicheln, Athemnoth). Diese 
Zufälle gingen aber bald vorüber und währten nicht über zwei 
Stunden an; die charakteristische Magen - und Darmwirkung er¬ 
streckte sich ohne Auftreten von Kolik auf 3 Stunden mit 16, 
meist diarrhoischen Entleerungen. Auffallend ist die bald ein¬ 
tretende und über 24 Stunden andauernde Harnstrenge. Das Thier 
wurde durch den Versuch sehr angegriffen, Appetit und Wieder¬ 
kauen trat erst spät wieder auf, die Milchabsonderung erlitt in 
Folge dessen und der starken, wenn auch kurz dauernden Diarrhoe 
vorübergehende Störung. 

3. Direkte Einverleibung des Physostigminsalzes in den Wanst 

beim Rinde. 

Die auffallend rasch eintretende Wirkung nach der Verab¬ 
reichung per os liess mich vermnthen, dass die benutzten kleinen 
Flüssigkeitsmengen ganz die Schlundrinne passiren konnten und 
diese so direkt von den hintersten Magenabtheilungen aus schnell 
zur Resorption kamen. Es war daher anzunehmen, dass ihre 
Einführung in die grossen Futtermassen des Wanstes eine be¬ 
deutende Verzögerung und Verminderung der Wirkung herbei¬ 
führen würde, was bei innerlicher Darreichung grösserer Flüssig¬ 
keitsmengen nicht zu vermeiden wäre. Um darüber ins Klare zu 
kommen, stellte ich drei Versuche mit verhältnissmässig mittleren 
innerlichen Dosen an, bei denen das Salz in 5proc. Lösung, also 
in kleinen Quantitäten, direkt in den Wanst — von der linken 
Hungergrube aus — eingespritzt wurde. Ich benutzte hierzu eine 
Injektionsspritze mit aufgeschraubter Hohlnadel, die ich gefüllt, 
wie beim Troikiren, in den Wanst stach und unmittelbar darauf 
entleerte. In wenigen Augenblicken und ohne jede Schwierigkeit 
— fürs Thier kaum fühlbar — ist diese Operation, welche nicht 
den geringsten Nachtheil örtlich veranlasst, auszuführen. 

8 * 
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Versuch Nr. 24 (32). Die Kalbin mit 320 Kilo Lebendge¬ 
wicht erhielt am 3. April 1884 früh 7 Uhr 59 Min. 320 Mgrm. 
Physostigminsulfat in 6,4 0cm. Wasser frisch gelöst, d. i, 1 Mgrm. 
pro Kilo, direkt in den Wanst gespritzt. 


8 h 15 m Aeusserst lebhafte Wanstbewegung. Darmperistaltik normal. 

Sonst nichts Auffallendes. 

8 30 Anhaltendes Wiederkauen. Lebhafte Peristaltik. 

8 50 Erste Kothentleerung : geballter Koth. Die Kalbin frisst 

vorgelegtes Heu. 


9 

9 

9 

9 

9 

9 

10 

11 


5 

13 

15 

22 

29 

45 

6 

25 


Beginnt zn husten. 

Zweites Misten: wenig, geballt. Schwanz hoch gehalten. 
Drittes * « * [Hustet hie u. da. 

Viertes » viel, weich. Leichtes Speicheln. 


wenig, weich. 


J Wi 


Wiederkauen sistirt. 


Fünftes o 
Sechstes * 

Siebentes * 

Achtes » viel, flüssig. Munter. Ruhig. Bei Appetit. 

Nachmittags kein Kothabsatz. Ständiges Wiederkauen. Abends nor¬ 
maler Appetit. 


Resultat: Die Darmwirkung trat sehr bald und deutlich ein 
bis zur Diarrhoe mit 8 Kothentleerungen innerhalb 4 Stunden. 
Darnach war jede Wirkung vorüber. Das Allgemeinbefinden 
wurde nicht im Geringsten gestört. Prompte Purgirwirkung 
leichten Grades, ohne alle Nebenerscheinungen. 


Versuch Nr. 25 (35). Bulle mit 420 Kilo Lebendgewicht 
erhielt am 3. April 1884 Vorm. 8 Uhr 7 Min. 820 Mgrm. Physo¬ 
stigminsulfat in 16,4 Ccm. Wasser — somit 2 Mgrm. pro Kilo — 
direkt in den Wanst eingespritzt. 

8 h 15 m Aeusserst lebh. Wanstgeräusche. Darmperist. normal. Frisst. 


8 

45 

Ebenso. 

Seither nichts weiter Auffälliges. 


8 

50 

1. Kothentleerung. Afterzwang. ) 

| Hustet hie 

9 

7 

2. 


Koth weicher. 

Afterzwang. 

?u. da. Beginnt 

9 

11 

3. 


* halbflüssig. * 

] leichte Kolik- 

9 

18 

4. 

Ä» 

* flüssig. 
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9 h 51 m Deutlicher Samenerguss (Pollution). 

9 56 15. Kothentleer .: wenig, flüssig.) Hin-und Hertrippeln. After- 

10 — 16. * * * J zwang. Schwaches Stöhnen. 

10 15 Legt sich nieder. Presst neben wenig Koth viel flüssigen, 

glashellen Schleim aus dem After. 

10 30 Liegt. Schwaches Stöhnen. Oefter Rülpsen. 

11 — Ruhig am Boden; hustet hie und da. Oefteres Rülpsen. 

11 30 Ebenso. 

Nachmittags besucht: Liegt ruhig am Boden, hat hinter sich neuer¬ 
dings viel flüssigen Koth. 

Abends: Noch dünnflüssiges Laxiren, aber seltener. Appetit mässig, 

Durst sehr gross. 

Tags darauf: Völlig normal (bei gutem Appetit, anhaltendem Wieder¬ 
kauen; seltener Absatz latwergiger Kothfladen). 

Resultat: Rascher Eintritt der Wirkung. Leichte Kolik, 
ganz bedeutende Pnrgirwirkung: 16 maliger Kothabsatz schon in 
den ersten zwei Standen, in den darauf folgenden sechs Standen 
sich noch mehrmals wiederholend; starke Geschlechtsanfregang 
mit einer Pollution. Leichter Hastenreiz. Tags darauf normales 
Befinden. 

Versuch Nr. 26 (34). Kuh C mit 285 Kilo Lebendgewicht 
erhielt am 3. April 1884 Vorm. 8 Uhr 4 Min. 855 Mgrm. Physo¬ 
stigminsulfat in 17,1 Ccm. Wasser frisch gelöst, d. s. 3 Mgrm. 
pro Kilo — direkt in den Wanst gespritzt. 

8 h 15 m Frisst fort. Normale Darmperistaltik. Sehr lebhafte Wanst¬ 
geräusche. Ruhig. 

8 30 i. Misten: geballt, normal. 

8 38 Beginnt starke Athemnoth (pumpendes Athmen). Starker 

Drang zum Kothabsatz. Hochbalten des Schwanzes. Beginn 
kurzen, trockenen Hustens. 

8 39 2. Misten: stossweise durch den Husten abgepresst; mit viel 

Schleimabgang. 

8 42 3. o Athemnoth lässt nach, doch) Wanst- u. Darm- 

noch 100 Züge pro Minute, geräusche sehr leb- 
8 45 4 * wenig, geballt, mit viel Schleim. I H ^f en Hä ^fJ er 

8 47 5. * * * # Afterzwang, hohe 

8 48 6\ * * * ’ . Legt 8ich nie- Schwanzhaltung. 

der. Bauchweh-(Stöhnen). LeichtesSpeicheln. 

8 50 Steht wieder anf. Stöhnt. 

9 — 7. Misten: wenig, weich. 

9 7 5.* * * Athmung viel ruhiger. Starkes, 

9 3 9* * * unausgesetztes Stöhnen. Husten 

9 24 Legt Sich nieder. l“ lte “\. Muskelznckungra und 

9 37 10. Misten • viel, dünnflüssig. kauen seit Yersuchsbeginn 

9 43 11. * * * sistirt. 

9 44 12. * sehr viel, * 
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Äibmtrag tnlog. 
Ifustcn hat aufgcbtirt-;. 
tStftndigctf Stöhrnm. 

1 imn er am Bodxm li e -- 
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die, -SeifnC 

Kolb geht im Jbrgcn 
iß weittragend. Strahl 
ab. Stets Schwanz 
liMch gehalten. 




Amlereo Tag* früh: -Appetit-gut. AVioderkanoo normal. • Munter. Koth 
normal geballt 

Resultat; - Schoo wach- 10 Minuten. sehr lebhafte WanStbe- 
wegimgep; nach. 30 -Minuten Dyspnoe-, Hupten; erstem von kurzer 
Dauer, später: : ßÄuebweh» 2t» maligna, 1 a&^ierordeutUeh «tdohlicbö» 
Tnrgire« tu de<» i&ehsteo KStapdß«, Ohne Üble Folge«. Ackere» 
Tags wieder bei volligem Woblbefhiden. MiJehergiebigfceit nu- 
veriindert geblieben. 




1. 


Diese in 


nun wegen der lieobaeriteteu hustenhömirruicindfcu Wirkung eine 
besondere, Bedeutung. Es kamen nur /.wei hierkergehbtige Ver¬ 
suche rar Ansirllirüng, einer mit kleiner, einer mit grosser Dosis. 

Vh-mtefi ' Nr. 27' (3»), K-albm mit Kilo • Körpergewicht 
erhielt am 7. April JH84 direkt in die Eilftrbbre- H2 Mgrm. Fbyso- 
Htlgpiifitmlfat. .in 2 Cera, Wasser, das ist 04 Mgrm, pro Kilo, 
gespritzt/ - . " yö 

8 b 42 m Injektion. 

# > 47 l4eguibt f jodoßb Selten. 

fl' . . .L^- Anür^k^i /ö/jirvfif T .^ihrhiAtu S4rkAiith a! ft. VVaiiaf ‘ rmd 
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9 h 30 m Kaut normal wieder. 

10 30 Alle Funktionen normal. 

11 — Erste und einzige Kothentleerung. Koth festweich, geballt. 
Beobachtet bis Abends 5 Ubr. 

Resultat: Ausser nach 5 Minuten eintretendem, leichtem 
Hustenreiz und bald folgendem leichtem Speichelfluss und Thrä- 
nenabsonderung ohne auffallende Wirkung. 

Versuch Nr. 28 (38). Kuh C mit 285 Kilo Körpergewicht 
erhielt am 7. April 1884 in die Trachea 142,5 Mgrm. Physo¬ 
stigminsalz in 10 Ccm. Flüssigkeit direkt eingespritzt, das ist 
0,5 Mgrm. pro Kilo. 

Zeit Puls Resp. Temp. Bemerkungen: 

Vor d. Inj. 52 12 38,2 Allgemeinbefinden normal. 

8 b 38 m Injektion in die Luftröhre. 

8 45 — — — Lebhaftes Ruminiren. 

9 — 60 16 38,2 Ruminiren und Fresslust fortbestebend. Pu¬ 

pillen erweitert. j 

9 10 52 16 38,2 Beginnt zu husten. Wanstgeräusche sehr 

lebhaft, Darmgeräusche wenig hörbar. 

9 21 — — — Legt sich nieder, hustet öfter leise und 

trocken. 

9 29 — — — Beginnt stark zu stöhnen im Liegen. Hustet 

hie und da. 

9 40 — — — Athmen stetB ruhig. Bauchweh. Schwanz 

hoch gehalten. Erste Kothentleerung: viel, 
weich, geballt. Afterathmen darnach. 

9 55 — — — Starkes Bauchweh. Stampft mit den Füssen. 

Häufiges Niederlegen und Aufstehen. Be¬ 
ginn der Maulerscheinungen. 

10 10 — — — 2. Kothentleer .: wenig, dünn, j Noch Bauchweh. 

10 14 - - - 3. . Yiel, . l’SSl.’Sf- 

10 30 — — — 4. <* * * J Maul ruhig. 

10 50 — — — Liegt viel, stöhnt unausgesetzt. 

11 — 60 28 38,2 5. Kothentleerung'. sehr viel, dünnflüssig. 

Hie und da Husten. Noch Bauchschmerz. 
11 43 — — — Ruhig, Stöhnen aufgehört. Munter. 

2 37 — — — 6. Kothabsatz: dünn-latwergig. Ruhig. 

2 45 — — — 7.o o * 

3 30 62 16 38,1 Wiederkauen sistirt, sonst normal. 

5 — — — — 8. Kothabsatz. Appetit gering. Durst 

gross. Milch 1 Liter. 

Anderen Tags früh: Munter, Appetit gut, Milch 1 Liter. Vorliegender 
Koth normal geballt. 

Resultat: Die ersten deutlichen Wirkungserscheinungen 
(Husten und lebhaftere Wanstgeräusche) erst nach einer halben 
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Stande za beobachten; die Darmerscheinungen entwickeln sieb 
deutlich mit ziemlichem Baachschmerz and führen zar ergiebigen 
Diarrhoe. Auffallend ist, dass sich trotz der hohen Dosis keine 
weiteren Allgemeinerscheinungen, insbesondere keine Athemnoth, 
bemerklich machten; die Maalerscheinungen traten nnr wenig 
und sehr bald vorübergehend ein. Die Euterthätigkeit erlitt keine 
Einhusse. 

&. Versuche mit der Anwendung: des Physostigminsulfates 
per rectum heim Rinde. 

Drei der Versuchsthiere dienten hierzu für 5 Versuche: die 
Kalbe, die Kuh C und der Bulle. Es kamen 0,2—1,0 Mgrm. des 
Salzes pro Kilo Lebendgewicht in Anwendung. Die Injektion 
erfolgte mit kleiner Menge Lösungsmittel — je 50 Cm. Wasser — 
mittelst einer Injektionsspritze in den freiwillig entleerten Mast¬ 
darm. — Die drei Versuchsthiere waren seit drei Wochen ausser 
Versuchsgebrauch; am 1. April wurden die Kalbe, Kuh C und 
Bulle, am 2. April nur beide letztere benutzt. 

Versuch Nr. 29 (25). Kalbin, 320 Kilo. Seit drei Wochen 
ausser Versuchsgebrauch. Erhielt am 1. April 1884 pro Kilo Kör¬ 
pergewicht 0,2 Mgrm. Phys. sulfuric., d. s. 64 Mgrm. in 50 Ccm. 
Wasser, direkt in den leeren Mastdarm injicirt. 

Unmittelbar nach der Injektion wurde von der eingespritzten 
Flüssigkeit der grösste Theil wieder entleert. 

Fünf Minuten darnach findet Absatz festweichen Kothes statt und 
besteht schon ständiges Drängen, Hochbalten des Schwanzes und Krüm¬ 
mung des Rückens. Dabei geht hellglasiger Schleim in grossen Mengen 
ab. Nach 15 Minuten hört das Drängen auf, sistiren alle Reizerschei¬ 
nungen und ist nichts mehr zu bemerken. Eine Stunde nach der In¬ 
jektion beginnt normales Wiederkauen. Erst 3 Stunden darauf erfolgt 
der zweite Kothabsatz. 

Resultat: Trotz der missglückten Einverleibung starke ört¬ 
liche Reizung des Mastdarms von sehr kurzer Dauer. 

Versuch Nr. 30 (26). Kuh C, 285 Kilo. Seit drei Wochen 
ausser Versuch. Am 1. April 1884 per rectum 0,3 Mgrm. pro Kilo, 
d. s. 85 l /2 Mgrm. in 50 Ccm. Wasser. 

Zwei Minuten nach der Injektion Kothabsatz, wobei zugleich der 
grösste Theil der eingespritzten Lösung entleert wird. Es beginnt 
sofort starkes Drängen, Schwanzhochhalten; nach 8 Minuten zweiter 
Kothabsatz (dick-latwergig); darauf 10 Minuten andauernde Entlee¬ 
rung klumpigen, glasigen Schleimes, Afterathmen. Nach 20 Minuten 
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einige Mal kurzer trockener Hasten. Nach einer halben Stunde jede 
Wirkung vorüber. Nach 55 Minuten drittes Misten. Wiederkauen 
beginnt nach 1 Stunde und 45 Minuten. 

Resultat: Kurzdauernde lokale Wirkung. Allgemeine Wir¬ 
kung wegen Verlust der Injektionsflttssigkeit ausgeblieben. 


Versuch Nr. 31 (27). Bulle, 420 Kilo schwer, seit 3 Wochen 
unbenutzt. Erhielt 0,5 Mgrm. des Physostigminsalzes pro Kilo, 
d. s. 210 Mgrm. in 50 Ccm. Wasser, direkt in den Mastdarm am 

1. April 1884 um 9 Uhr Vormittags. 


9h 5 
9 8 

9 10 

9 15 

9 16 

9 20 

9 45 

9 * 46 
9 48 

9 50 

10 5 

10 20 
10 45 

12 — 


m 


Mistet stossweise. Schwanz hochgehalten. Starkes Drängen. 

2. Misten (wenig). Schwanz hochgehalten.} 

3. u. 4. Misten » . * * 

5. Misten. * => 

6 . * s * 


Hieu. da kur¬ 
zen , trocke¬ 
nen Husten. 


Drängen und Husten hört auf. Normale Schwanzhaltung. 

7. Misten: dünnflüssig, viel, j 

8. » * * > Besteht Afterzwang. 

9. 4 « * J 

Legt sich nieder, hustet einmal, stöhnt leise. 

Liegt noch. 32—36 Athemzüge pro Minute. Athmen laut. 

Stöhnt. 

Noch Bauchweh. 

Ruhig. Beginnt normales Wiederkauen. 

Seither alles normal. 


Resultat: Injektion behalten. Rasche und ergiebige Darm¬ 
wirkung mit leichten Bauchschmerzen, 9 maliger Kothabsatz inner¬ 
halb 48 Minuten nach der Injektion. Wirkungsdauer 1 Stunde 
und 45 Minuten. 


Versuch Nr. 32 (31). Bulle mit 420 Kilo. Erhielt 0,5 Mgrm. 
Phys. sulf. pro Kilo per rectum, d. s. 210 Mgrm. in 50 Ccm. Wasser 
von 35 °C., am 2. April 1884. Die Lösung war vor 23 Tagen 
bereitet. 


8 h 35 m 
8 38 

8 40 

8 45 

8 50 

8 52 

9 5 

9 18 


Injektion, unmittelbar nach einer Kothentleerung. 

Erster Kothabsatz. Dabei läuft viel ] Ständiges Drängen 
Injektionsflassigkeit ab. zum Kothabsatz, hohe 

Zweiter Kothabsatz. > Schwanzhaltung, 

starke Rücken- 

Drängen lässt nach. J krümmung. 

Dritter Kothabsatz. Darnach Abgang vielen Schleimes 
und Drängen. Frisst Heu. 

Vierter Kothabsatz. Afterzwang. Ausschachten des Penis. 

Hustet öfter. 

Fünfter Kothabsatz. Koth weich. Ständige Erectionen. 
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9 h 20 m Sechster Kothabsatz. Koth weich. 1 Ständige 

9 48 Siebenter * : viel halbflüssiger Koth. J Erectionen. 

10 15 Seither rohig. Munter. Frisst. Urinirt viel. 

10 20 Achte Kothentleerung : viel, flüssig. 

10 25 Neunte * * *» 

10 30 Legt sich nieder, beginnt wiederzukauen, jede Wirkung 

vorüber. 

Resultat: Injektion nur theilweise behalten, trotzdem starke 
örtliche Reizwirkung und häufiger Kothabsatz, Eintritt von Diar¬ 
rhoe, Geschlechtsaufregung, Hustenreiz; 1V *2 ständige Wirkung 
ohne Störung des Allgemeinbefindens. 

Versuch Nr. 33 (30). Kuh C mit 285 Kilo in den Mast¬ 
darm 1 Mgrm. Phys. sulf. pro Kilo erhalten, d. s. 285 Mgrm. 
(in 50 Ccm. Wasser — Lösung vom 6. März), am 2. April 1884. 

8h —m Injektion nach einer Entleerung normalen Kothes. 

8 2 Erste Entleerung von Koth: wenig; zugleich Ausfluss 

von viel Injektionsflüssigkeit. Schon hohe Schwanzhaltung, 
Afterzwang, ständiges Drängen unter Rückenkrümmung, 
dabei wird viel Schleim aus dem After in langen, glasigen 
Zügen entleert. Frisst fort. 

8 10 Zweite Kothentleerung : der Koth wenig geballt. Drängt 

fortwährend. 

8 18 Dritte *> | Der Koth geballt. Unausgesetztes Drängen 

8 19 Vierte * > am After, Schwanz hochgehalten, starke 

8 2 t Fünfte * J RtlckenkrUmmung. Frisst lebhaft weiter. 

8 22 Beginnt zu husten. Vermehrtes, bauchschlägiges Athmen. 

8 23 Sechster Kothabsatz : derselbe erfolgt stossweise. Oefteres 

Husten. Fressen hört auf, das Thier tritt vom Barren zurück. 
8 26 Respiration wieder ruhig. Afterathmen. Siebente Kothent¬ 

leerung. Koth geballt, stossweise beim Husten entleert. 
Sehr lebhafte Peristaltik der Mägen und des Darmes. 

8 40 Drängen am After hat aufgehört. 

8 52 Achte Kothentleerung. 1 Wenig weicher Koth. Wieder ständiges 

8 54 Neunte * J Afterdrängen und Schwanzhochhalten. 

8 57 Zehnte u. elfte Kothentleerung. Ebenso. Resp. 32 p. M. 

9 15 Afterzwang aufgehört. Appetit und Wiederkauen fehlt. 

Husten selten. Peristaltik normal. 

9 30 Zwölfte Kothentleerung. Viel weicher Koth. Ruhig. Hie 

und da Husten. 

9 55 Legt sich nieder. Ruhig. 

10 — Husten vorüber. Peristaltik normal. 

10 40 Steht auf, hustet öfter. Peristaltik normal. 

10 55 Beginnt zu fressen und von 11 Uhr 30 Min. ab auch 

wiederzukauen. 

j Resultat: Injektionsflüssigkeit nur theilweise behalten. So- 
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fortige örtliche und rasche allgemeine Wirkung von nicht ganz 
dreistündiger Dauer mit kurz beschleunigter Respiration, häufigem 
Eothabsatz und Hustenreiz. 

6. Applikation des Physostigrminsalzes beim Kinde per vaginani. 

Es kamen hier nur zwei Versuche zur Ausführung, von denen 
nur einer als gelungen zu bezeichnen ist, weil die in die Scheide 
gespritzte Flüssigkeit behalten wurde und vollständig zur Re¬ 
sorption gelangen konnte. Der andere Versuch missglückte des¬ 
halb, weil unmittelbar nach der Injektion trotz aller Vorkehrung 
(Eindrücken des Rückens und Zuhalten der Schamlippen) der 
grösste Theil der Injektionsmasse sofort wieder ausgepresst wurde. 

Versuch Nr. 34 (29). Kuh B mit 300 Kilo Lebendgewicht 
erhielt 60 Mgrm. Physost. sulfur. in 50 Ccm. lauwarmen Wassers 
am 2. April 1884 mit einer Injektionsspritze in den Scheiden¬ 
kanal eingespritzt, somit 0,2 Mgrm. des Salzes pro Kilo. 

8 h 15m Injektion. Ganz beigebracht. Ganz behalten. 

8 20 Frisst. 

8 25 Erster Kothabsatz: viel, geballt. Beginnt Schwanz hoch 

zu tragen. 

8 27 Zweiter <• - = . Es tröpfelt ständig Harn 

ab. Frisst. 

8 29 Dritter * : viel, etwas weicher. 

8 30 Hört auf zu fressen. Wird unruhig, trippelt. Sehr lebhafte 

gurrende Darm- und Wanstgeräusche. 

8 35 Beginnt krampfhaft gn kauen. Drängen zur Kothentlee- 

rung hört auf. Peristaltik sehr lebhaft. 

8 45 Unausgesetztes, convulsivisches Kauen im Futterbarren. 

8 46 Vierter Kothabsatz. Koth latwergig. 1 Kauen fort- 

8 55 Fünfter * * * j dauernd. 

9 27 Sechster * =» wenig, weich.l Häufiges Auf- 

9 29 Siebenter - = = = > rülpsen. Ständi- 

10 7 Achter - = viel, * J ges Leerkauen. 

10 10 Legt sich. Kauen hört auf. 

10 40 Beginnt lebhaft zu ruminiren. Ende der Wirkung. 

Resultat: Sehr rasch eintretende Darmwirkung mit leichter 
Kolik und mehrmals wiederholtem Absatz breiigen Kothes inner¬ 
halb zwei Stunden. Sehr kurze Wirkungsdauer von zwei Stunden, 
während welcher neben den Magen- und Darmerscheinungen die 
Kaukrämpfe besonders auffallen. 

Versuch Nr. 35 (28). Kalbe mit 320 Kilo Lebendgewicht 
erhielt per vaginam am 2. April 1884 pro Kilo 0,3 Mgrm. Phys. 
sulf., d. s. 96 Mgrm. in 50 Ccm. lauwarmen Wassers. 
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8 h 12m Injektion. Der grösste Theil wurde sofort wieder ans¬ 
gedrängt. 

8 18 Beginnt starker Harnzwang, ständiges Hochhalten des 

Schweifes. 

8 30 Normale Funktionen. 

9 30 Normale Eothentleerung, die einzige im Laufe des Vor¬ 

mittags. — Dann Niederlegen und ständiges Wieder¬ 
kauen. 

Resultat: Es entstand nur leichte, bald vorübergehende ört¬ 
liche Reiznng; zu einer Allgemeinwirkung kam es nicht, da die 
Injektionsflüssigkeit nur in geringer Menge behalten wurde. 


7. Intravenöse Applikation des Physostigminsalzes. 

Es waren hierfür vier Versuche in Aussicht genommen; drei 
davon sind missglückt und nur ein Versuch konnte als völlig 
gelungen zur Beobachtung kommen; er eignet sich deshalb auch 
nur allein zur Mittheilung. Bei den drei misslungenen Versuchen 
wurde die DiECKERHOFF’sche Methode, mit der subcutanen In¬ 
jektionsspritze die Lösung in die durch eine Schnur comprimirte 
Jugularvene zu bringen, gebraucht; es wurde dabei aber die 
Lösung nur in die Subcutis gebracht, weshalb beim vierten Ver¬ 
such ein Aderlass nach der gewöhnlichen Weise gemacht und 
die Lösung in die geöffnete Vene mit Anwendung eines Trichters 
und eines mit einer Glasröhre versehenen Gummischlauches ein- 
geftthrt wurde. 

Versuch Nr. 36 (33). Kuh B, 300 Kgrm. schwer, erhielt 
90 Mgrm. Phys. sulf. in 10 Ccm. Wasser direkt in die geöffnete 
Jugularvene, somit 0,3 Mgrm. pro Kilo Körpergewicht am 4. April 
1884 um 7 Uhr 54 Min. Vormittags. 

7 h 57 m Schon starkes, anhaltendes Zittern der Körpermuskeln, 

hohe Athemnoth, beständige unwillkürliche Kaubewegungen 
mit vorgestreckter Zunge, massenhafter Speichelabfluss. 

8 1 Dieselben Erscheinungen fortdauernd. Die Zunge ist vor¬ 

gefallen, der Speichel ist blutig geworden. Die Pupillen 

sehr erweitert. 

8 15 Unausgesetzt wie oben. Der Barren füllt sich immer mehr 

mit Speichel. Ständige Kaukrämpfe. Allgemeines Zittern. 

Vorwärtsdrängen. Schwer stehend zu erhalten. 

8 19 Wird ruhiger. Zittern lässt nach. Maulerscheinungen die 

gleichen. Pupille normal geöffnet. Athmung bauchschlägig, 
32 mal pro Minute. — Stark erhöhte Peristaltik im 

Hinterleib. 
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8h 

22 m 

Beginnt den Schwanz hoch zu halten. Kaukrämpfe seltener 




und schwächer. Athmung ruhiger. 

8 

23 

1. Misten 

: viel weichen Kothes. 


8 

8 

8 

30 

33 

35 

2. * 

3. 

4. * 

wenig, weicher Koth. 

| Zittern am Körper gering, Kopf 
1 ruhig. Speicheln auf gehört, nur 
/ leichtes Schlecken mit der 

I Znnge. Tropfbarflfise. Sehweise 
t an den Flanken. 

s s s 

8 

40 

5. -- 

halbflflssiger Koth. 

Schwanz stets hoch ge¬ 

8 

44 

6. == 

5 S» 

halten. Zittern aufge¬ 

8 

46 

7. = 

= = 

hört. Wanst- u. Darm¬ 

8 

48 

8. = 


geräusche gurrend. 

8 

52 

9. - 

= = 

> Athmung n. Herzthätig- 

8 

56 

10. -- 

= r 

keit normal. Völlig 

9 

— 

11. = 

= = 

ruhig. Aufmerksam. 

9 

4 

12. = 

= 5 

Fressen und Ruminiren 

9 

7 

13. = 


sistirt. 

9 

25 

Seither völlig ruhig bei normalem Benehmen.' Schwanz in 


normaler Haltung. Beginnt lebhaft zu fressen. 

10 5 Sehr bedeutende flüssige (14.) Kothentleerung im Bogen, 

sonst munter, aufmerksam. 

11 — Ruhig am Boden in normaler Stellung. Appetit und Wieder¬ 

kauen fehlen. Seither keine Kothentleerung mehr. 
Nachmittags keine Kothentleerungen. Abends Appetit gut. 

Tags darauf: Absatz geballten, normal weichen Kothes. Munter. 
Appetit gut. 

Resultat: Sofortige heftige allgemeine Wirkung, bei welcher 
die colossale Speichelsekretion, die Kaukrämpfe, das fibrilläre 
Muskelzucken und die hohe Athemnoth besonders hervortreten. 
Das Alles aber nur von kurzer Dauer. Später tritt in Folge der 
hochgradigen Darmwirkung ergiebige Diarrhoe ein; die Wirkung 
erstreckte sich im Ganzen nur etwas über drei Stunden. Nach¬ 
theilige Folgen blieben aus, obwohl sie bei dem stürmischen 
Beginn der Wirkung vermuthet werden konnten. 

8. Lokale Augenwirkung des Physostigminsalzes beim Rinde. 

Zum Studium der myotischen Wirkung des Salzes beim Rinde 
wurden mehrere Kühe der Seuchen Versuchsstation verwendet, also 
Individuen, welche noch nicht mit dem Mittel behandelt worden 
waren. 

Die nach dieser Richtung hin ausgeführten Versuche sollten 
die Dosis und Concentration feststellen, welche man zur Erzie¬ 
lung örtlicher Wirkung am Auge beim Schwefel- und salicylsauren 
Physostigmin benöthigt, ferner die Wechselwirkung zwischen Phy¬ 
sostigmin und Atropin beleuchten; schliesslich wurde zu erniren 
versucht, ob bei Einbringung von 0,1 Grm. Physost. sulfuric. in 



den Bindehautsack eine Allgemeinwirknng eintrete und von wel¬ 
cher Intensität diese sei. 

Versuch Nr. 37. In den linken Lidsack kamen 0,1 Grm. 
pulveriges Physost. sulfuric. ohne jeden Verlust. 

Das Salz löste sich sofort und verschwand sehr schnell durch 
Resorption. Veranlasste an der Conjunctiva anfangs nur leichtes 
Thränen, nach 24 Stunden schleimigen Ausfluss. Erst nach 30 Mi¬ 
nuten Beginn mässiger Myose; nach einer Stunde ist die Pupille 8 bis 
10 Mm. weit, bei Lichtreiz sich bis 6 Mm. schliessend. Nach zwei 
Stunden ist die Pupille geschlossen, doch noch reagirend und im 
Dunkeln bis 5 Mm. offen; nach 4 Stunden bei zerstreutem Tageslicht 
Pupille ganz geschlossen, im Dunkeln sich bis 4 Mm. öffnend; nach 
6 und 8 Stunden dasselbe. Nach 24 Stunden ist die Pupille im Dunkeln 
1 Gm. offen, am Tageslicht noch geschlossen, nach 36 Stunden reagirt 
die Iris deutlich und ist bei zerstreutem Tageslicht einige Millimeter 
offen; nach 48 Stunden ist die Pupille schon 1 Cm. offen bei einfal¬ 
lendem Fensterlicht. — Speicheln, Husten trat nicht ein, auch kein 
Muskelzittern und keine Erhöhung der Athemfrequenz, doch war Magen- 
und Darmwirkung deutlich. Schon Stunde nach der Applikation 
sehr lebhafte Wanst- und Darmgeräusche und innerhalb 6 Stunden 
sechs dick-Iatwergige, reichliche Kothentleerungen; zu Diarrhoe kam 
es nicht. 

Der am Versuchstage auftretende mässige, zuerst seröse, dann 
leicht schleimige Ausfluss aus dem Bindehautsacke wurde mit der 
Zeit immer copiöser und nahm am dritten Tage eiterige Beschaffen¬ 
heit an. Acht Tage nachher war er von selbst verschwunden. Die 
Hornhaut war vollständig rein und unberührt vom Processe geblie¬ 
ben, mässige Lichtscheue machte schon von Weitem auf den Zustand 
aufmerksam. 

Versuch Nr. 38. Kuh, instillirt einige Tropfen einer 1 proc. 
Lösung von Physost. sulfuric. in den linken Bindehautsack. 

Nach einer halben Stunde beginnt — die Pupille hatte vorher 
normalen Durchmesser und ein ausgiebiges Pupillarspiel — das Iris¬ 
areal sich zu vergrössern, die Pupille verengert sich, stärker bei 
seitlicher Beleuchtung als bei düsterem Lichte; eine Stunde nach der 
Instillation berühren sich die pupillaren Ränder der Iris im Lichte, 
es ist Pupillarverschluss eingetreten, während am beschatteten Auge 
ein schwacher schmaler Streifen von 2—3 Mm. in der Breite von der 
Pupille sichtbar ist. Später ist auch im Dunkeln jede Andeutung der 
Pupille verschwunden und die am oberen pupillaren Irisrande schwach 
entwickelten Traubenkörner legen sich über die Vorderfläche der unteren 
Irispartie hinweg. Nach etwa 2 Stunden beginnt die Myose nachzu¬ 
lassen, auch 'bei focaler Beleuchtung kann nur noch eine Annäherung 
der Pupillarränder auf 2—3 Mm. erzielt werden. 24 Stunden nach 
obiger Instillation zeigt die Pupille (in ihrem Höhendurchmesser) </2 Cm. 



bei zerstreutem Tageslicht und weitere 7 Stunden später ist jede 
Eserinwirkung verschwunden. 

Versuch Nr. 39. Kuh, Instillation einer 2V2proc. Lösung 
von Physosl. sulfuric. in den linken Bindehautsack. 

Nach einer halben Stunde war die Pupille bereits deutlich enger; 
nach einer weiteren halben Stunde auch im Dunkeln durch Berührung 
des pupillaren Irisrandes vollständig aufgehoben. 24 Stunden nach 
der Instillation hatte der Höhendurchmesser der Pupille bei dunklem 
Lichte 3 — 4 Mm., bei künstlicher Beleuchtung trat aber wiederum 
Schluss der Pupille ein. Nach weiteren 7 Stunden war die Wirkung 
vorbei. 

Versuch Nr. 40. Kuh, instillirt in den linken Bindehautsack 
mehrere Tropfen einer 5proc. Lösung von Phys. sulfuric. 

Nach 40 Minuten kann eine deutliche Verengerung der Pupille 
constatirt werden, die fortwährend zunimmt, so dass etwa 1 ] /2 Stunden 
nach der Instillation die Pupille verschwunden ist und die pupillaren 
Irisränder sich berühren, welcher Zustand über Stunden sich hinzieht. 
Erst anderen Tags (also 24 Stunden nach der Instillation) ist ein Nach¬ 
lass bemerkbar, wo dann die Pupille im Dunkeln etwa 5 Mm. gross 
ist. 7 Stunden später war jede Wirkung vorüber. 

Versuch Nr. 41. Kuh, instillirt in den linken Bindehautsack 
5 Tropfen einer lproc. Lösung von Physost. sulfuric. 

Nach einer Stunde Pupille bei künstlicher Beleuchtung aufge¬ 
hoben und deshalb Einträufelung von 5 Tropfen einer 1 i /z proc. Lö¬ 
sung Schwefelsäuren Atropins, welche nach einer Stunde eine nahezu 
maximale Mydriasis und Starre der Pupille bewirkt. Diese hochgra¬ 
dige Pupillarerweiterung wieder zu beseitigen, wurden während der 
nächsten 5 Stunden dreimal je 5 Tropfen einer lproc. Lösung von 
Phys. sulf. in ziemlich gleichmässigen Intervallen eingeträufelt, aber 
erst nach 24 Stunden war ein Nachlass der Mydriasis erkennbar und 
noch einen Tag später die Pupillarreaktion eine ungenügende. 

Versuch Nr. 42. Kuh, in den linken Bindehautsack 5 Tropfen 
einer lproc. Lösung von Physost. sulfuric. instillirt. 

Nach IV 2 Stunden war die — zu Beginn des Versuches halb offene 
und lebhaft reagirende — Pupille selbst bei düsterem Lichte aufge¬ 
hoben, indem der pupillare Rand der Iris sich berührte. Instillation 
von 5 Tropfen einer i J a proc. Lösung von Atropin, sulf. hatte den 
Erfolg, dass 1 ’/2 Stunden später die Pupille 2/3 offen und reaktionslos 
geworden war. 5 Tropfen der 1 proc. Lösung von Phys. sulf. jetzt 
wieder eingeträufelt brachten erst nach 24 Stunden die Pupille auf 
ein Viertel ihrer Grösse zurück und erst einen Tag später war dieselbe 
von der Grösse wie zu Beginn des Versuches und im Besitze voller 
Beweglichkeit. 
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Versuch Nr. 43. Kuh, in den linken Bindehautsack instillirt 
4—5 Tropfen einer 1 Va proc. Lösung von Atropin, sulfuric. 

Eine Stunde später, nachdem eine starke Erweiterung und Starre 
der Pupille eingetreten war, folgte die Einträufelung von 5 Tropfen 
einer 1 proc. Lösung von Phys. sulf, und da sie einen Einfluss auf 
die Mydriasis nicht gehabt, wurde dieselbe im Verlaufe der nächsten 
5 Stunden zweimal in gleicher Weise wiederholt, ohne jedoch irgend¬ 
wie die Durchmesser der Pupille verengern oder ihre Reaktionslosig- 
keit auf heben zu können. Noch 24 Stunden nach Beginn des Ver¬ 
suches war — trotz dreimaliger Eserinisirnng — eine bedeutende Er¬ 
weiterung der Pupille im Vereine mit Unbeweglichkeit vorhanden; erst 
nach weiteren 24 Stunden konnte die Pupille als halb offen bezeichnet 
werden; die Starre gegenüber Lichtreizen dauerte aber noch zwei 
weitere Tage an. 

Versuch Nr. 44. Kuh, instillirt in den rechten Lidsack 
5 Tropfen einer 1 Uproc. Lösung von Atropin, sulfuric. 

Nach einer halben Stunde schon Erweiterung der Pupille, die 
sich nach IV 2 Stunden bis auf 4 /s Oeffnung in starrer Stellung ver- 
grösserte. Nun wurden 5 Tropfen einer 1 proc. Lösung von Phys. 
salicyl. im gleichen Auge eingeträufelt. Der Stand der Pupille 
blieb in den nächsten 5 Stunden unverändert. Tags darauf war die 
Pupille halb offen, unbeweglich und wurde die Instillation der 1 proc. 
Physost. salicyl. - Lösung wiederholt. Nach 1V 2 Stunden vollkommene 
Myose eingetreten; nun wieder Applikation von 5 Tropfen der lproc. 
Lösung von Atropin, sulfuric.; schon nach einer halben Stunde My¬ 
driasis, Pupille blieb % offen, war starr; nach Verlauf von 4*/2 Stun¬ 
den wurden dreimal in i /i Btlindiger Pause je 5 Tropfen der 1 proc. 
Lösung von Physost. salicyl. eingeträufelt, nach einer halben Stunde 
Pupille halb offen und starr; Tags darauf war Pupille etwas über 
offen, gut beweglich, und es folgte am zweiten Tage der nor¬ 
male Stand. 

Versuch Nr. 45. Kuh, instillirt in den rechten Bindehautsack 
5 Tropfen einer l l\proc. Lösung von Atropin, sulfuric. 

Nach 1 1/2 Stunden trat eine Erweiterung von 4 /s der Pupille ein 
und war eine Reaktion auf Lichtdifferenzen von Seite der Iris voll¬ 
ständigst erloschen. 4 Stunden nach der Atropininstillation erfolgte 
eine Einträufelung von 5 Tropfen einer 1 proc. Lösung schwefel¬ 
sauren Physostigmins, die zur Folge hatte, dass nach einer halben 
Stunde eine eben merkliche Verengerung der Pupille eintrat, doch blieb 
diese vollständig starr, welcher Zustand den ganzen Tag über unver¬ 
ändert andauerte. Am nächsten Morgen (also 20 Stunden nach der 
Eserinisirung) war die Pupille halb offen und noch starr. Auf eine 
weitere Instillation von 5 Tropfen Physost. sulfuric. ging sie nach 
1 V 2 Stunden auf 2—3 Mm. Höhendurchmesser zurück und hatte ihre 
Beweglichkeit wieder erlangt; von da ab wurde sie allmählich weiter 
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und erlangte 6 Standen nach der Instillation die Grösse, welche sie 
vor Beginn des Versuches zeigte, wieder, war aber starr geworden 
und erlangte ihr normales Spiel erst nach mehr als 24 Stunden. 

Versuch Nr. 46. Kuh, instillirt in den linken Bindehautsack 
5 Tropfen einer lproc. Lösung von Physost. salicylic. 

Nach 3 /4 Stunden konnte eine .starke Myose constatirt werden, 
indem die Pupille bei focaler Beleuchtung auf 2 Mm. Höhe reducirt 
und nach weiteren 1 x ji Stunden aufgehoben war. Von da ab begann 
die Pupillarverengerung wieder nachzulassen, die Pupille öffnete sich 
allmählich und es betrug ihre Höhe (von der Einträufelung ab ge¬ 
rechnet) nach 5 Stunden wieder 3—5 Mm. bei künstlicher Beleuchtung. 
Während des ganzen Versuches war das Pupillarspiel — wenn auch 
viel träger geworden — nicht verloren gegangen, es trat selbst zur 
Zeit des durch starke Beleuchtung erzielten totalen Pupillarabschlusses 
, im Dunkeln eine schwache Pupillarerweiterung noch ein. 

Am nächsten Morgen wurden auf dem gleichen Auge bei 1 Cm. 
offener Pupille und ergiebigem Pupillarspiel wiederum 5 Tropfen der 
gleichen Lösung eingeträufelt, eine Stunde später begann eine Myose 
sich einzustellen, die nach einer weiteren Stunde eine maximale ge¬ 
worden war und den ganzen Tag über (Versuchsbeginn früh 8 Uhr 
53 Min.) anhielt; am Morgen des nächsten Tages war die Wirkung 
vorüber. Völlige Reaktionslosigkeit der Iris war auch diesmal nicht 
eingetreten. 

Gleichzeitig mit diesen beiden Versuchen wurde das linke Auge 
einer anderen Kuh ebenfalls mit gedachter 1 proc. Lösung von Phys. 
salicylic. versorgt, die Wirkung war die gleiche und es wurden nun 
auf der Höhe derselben (nach nicht ganz 4 Stunden) 5 Tropfen einer 
V* proc. Lösung von Homatropin, hydrobromat. instillirt und drei 
Stunden später die Pupille x j\ offen und schwach reagirend gefunden. 
Am nächsten Morgen, parallel dem obigen zweiten Versuch, wurde 
eine neuerliche Eserinisirung vorgenommen, nach Ablauf einer Stunde 
und Eintritt einer Myose (Pupillarhöhe 3 Mm.) das Auge mit 5 Tropfen 
x j\proc. Homatropinlösung wieder versorgt. 6 Stunden später war 
die Pupille nur 5—6 Mm. gross, träge reagirend und erst im Laufe 
des nächsten Tages trat der normale Zustand, wie er vor Beginn des 
Versuches bestanden, hier wieder ein. 

Versuch Nr. 41. Kuh, instillirt in den rechten Bindehautsack 
4 Tropfen einer V 4 proc. Lösung von Homatropin, hydrobromat. 

Eine Stunde später ist maximale Mydriasis und Aufhebung des 
Pupillarspieles eingetreten. Nun wurden 4 Tropfen einer 1 proc. Lö¬ 
sung von Phys. sulfur. eingeträufelt, worauf nach 56 Minuten Ver¬ 
engerung der Pupille eintritt; die Iris repräsentirt sich als ein etwa 
12 Mm. breites Band; drei Stunden später beträgt der Höhendurch¬ 
messer der Pupille nur noch 2 Mm. bei seitlicher Beleuchtung, wes¬ 
halb 4 Tropfen der x / 4 proc. Homatropinlösung wieder beigebracht 
werden, welche Einträufelung ohne jeden Erfolg sich erweist und 

Jahresbericht der h. Thierarzneischule zu München 1883. 84. 9 



130 


deshalb nach zwei Stunden wiederholt wird. Aber erst nach Verlauf 
von 16 Stunden ist die Pupille IV 2 Cm. gross und bei Licbteinfall 
beweglich. 

Versuch Nr. 48. Kuh, instillirt in den rechten Bindehautsack 
3 Tropfen einer i k jproc. Lösung von Homatropin, hydrobromat. 

Nach Verlauf einer Stunde ist maximale Mydriasis und totale 
Heaktionslosigkeit der Iris eingetreten und es werden nun 4 Tropfen 
einer 1 proc. Lösung von Physost. sulfuric. eingeträufelt. Eine Stunde 
später ist schon eine merkliche Eserinwirkung zu notiren; die Iris 
— unter dem Atropineinflusse zu einem Bande von etwa nur 3 Mm. 
Breite contrahirt — zeigt jetzt eine solche von ca. 12 Mm.; Starre 
der Pupille. 3 V 2 Stunden nach der Eserinisirung ist der Pupillarspalt 
bei künstlicher Beleuchtung aufgehoben. Jetzt wird wieder Hom¬ 
atropin. hydrobromat. in der früheren Lösung zu 4 Tropfen einge¬ 
bracht, worauf nach Verlauf von einer Stunde die Pupille 3 Mm. und 
2 Stunden später 1,5 Cm. Höhendurchmesser zeigt; zu dieser letzteren 
Zeit ist auch eine schwache Reaktion wieder constatirbar. 


Zusammenstellung der Versuehsergebnisse. 

Da den vorstehenden Versuchsprotokollen stets das zuge¬ 
hörige Resultat des einzelnen Versuches angefügt wurde, genügt 
an dieser Stelle eine kurze Zusammenfassung der beobachteten 
Ergebnisse in allgemeinen Zügen. 

1. Beim Rinde treten die bereits bei anderen Säugethieren 
beobachteten örtlichen und allgemeinen Wirkungen des Physo¬ 
stigmins in gleicher Weise auf. Das Wirkungsbild ist auch hier 
äusserst charakteristisch: Schon bei kleinen Gaben kräftige Magen- 
und Darm Wirkung, bestehend in Vermehrung der Sekretionen, leb¬ 
hafter Erregung der Magen- und Darmperistaltik, Vermehrung 
und Beschleunigung der Darmentleerungen bis zum flüssigen Pur- 
giren, häufigem Rülpsen, ständigem Drang zur Kothentleerung unter 
Schwanzstreckung und Rückenkrümmung. Erst bei höheren Dosen 
treten Kolikerscheinungen hinzu, ferner starke Speichelpng, un¬ 
willkürliche Kaubewegungen, Muskelzittern, Blasenzwang, stän¬ 
diges Harnabtröpfeln, Unruhe, beschleunigte und erschwerte Ath- 
mung (Dyspnoe). 

Regelmässig und nach jeder Art der Einverleibung — bisher 
noch nirgends als Specialwirkung des Physostigmins mitgetheilt — 
beobachtete ich Eintritt von kurzem, trockenem Husten, ganz 
jenem im Anfangsstadium der Lungenseuche ähnlich, und beim 
Bullen heftige Geschlechtsaufregung, erkennbar an den ständigen 
Erectionen des Penis und wirklichen Pollutionen. 
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2. Nachdem sich der Bindehautsack beim Rinde als ein wenig 
vortheilhafter Applikationsort erwiesen hatte, von dem aus durch 
grosse Dosen — welche bei anderweitiger Einfügungsmethode 
promptest ihre Wirkung entfalteten — eine Allgemeinwirkung nur 
in beschränktem Maasse und therapeutisch ungenügender Weise 
erzielt werden konnte und welcher deshalb und auch aus dem 
ferneren Grunde vermieden werden soll, weil durch die einge¬ 
stäubte grosse Pulvermenge eine katarrhalische. Reizung der 
Membran eintritt und längere Zeit hindurch anhält, bleibt 
noch die örtliche Wirkung kleinerer Mengen Physostigminsalzes 
auf das Auge und zwar speciell auf die Iris zu besprechen 
übrig, und namentlich ist es von Interesse, beim Rinde über 
die Wechselwirkung Klarheit zu erhalten, welche Physostigmin 
und Atropin auf die Pupille besitzen, von welcher ja bei be¬ 
stimmten Krankheiten des Auges rationeller Gebrauch gemacht 
werden kann. 

Was zunächst die Menge und Concentration der Physostigmin¬ 
salzlösung betrifft, welche man benöthigt, um eine lokale, myo- 
tische Wirkung hervorzurufen, wurden 1, 2 l /2 und 5 proc. Lösungen 
je zu 4—5 Tropfen zur Anwendung gebracht. Nach Ablauf un¬ 
gefähr einer Stunde war in allen Fällen der gewünschte Erfolg 
zu constatiren; das Irisareal hatte fortschreitend an Umfang zu¬ 
genommen und damit gleichzeitig die Pupille sich verengt, nament¬ 
lich ist es ihr Höhendurchmesser, welcher sich verkleinert, bis 
endlich ein Zustand eintritt, wo auch bei schwächster Beleuchtung 
die sich berührende pupillare Irisberandung einen horizontalen 
Saum bildet, die Pupille ist aufgehoben; dabei ist es leicht zu 
ersehen, dass die beim Rinde schwach entwickelten, dem oberen 
pupillaren Rande entsprossenden Traubenkörner über den unteren 
Pupillarrand hinwegfallen und auf die Vorderfläche der Iris zu 
liegen kommen, was dem Pupillarverschluss das Aussehen be¬ 
sonderer Festigkeit verleiht. 

Während der Eintritt der Myose bei Verwendung der ver¬ 
schieden starken Lösungen so ziemlich in gleicher Zeit erfolgte, 
sehen wir im weiteren Verlaufe eine Verschiedenheit eintreten 
bezüglich der Dauer der Wirkung. Am frühesten tritt die Er¬ 
weiterung der Pupille wieder bei 1 proc. Lösung ein (nach etwa 

2 Stunden, wo selbst bei Concentration der Lichtstrahlen durch 
eine Sammellinse der Höhendurchmesser der Pupille schon 2 bis 

3 Mm. betrug). Die längste Dauer spaltförmiger Verengerung 
und Pupillarabschlusses finden wir nach Gebrauch der 5 proc. 

9* 
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Solution, wo nach 24 Standen erst eine sichere Erweiterung 
zu constatiren war. Aehnlich war das Verhalten der 2 7* proc. 
Lösung. Ausserdem scheint es, dass die 5proc. Lösung eine 
reizende Wirkung noch auf die Bindehaut ausübt, wenigstens 
trat kurze Zeit nach der Applikation ein leichtes Thränen- 
träufeln ein. Nach zwei Tagen war bei allen Versuchsthieren 
die Wirkung vorüber und das Pupillarspiel ein normales. Das 
gleiche Resultat wie mit der 1 proc. Lösung des Schwefelsäuren 
Physostigmins wurde auch mit dem (in der ophthalmiatrischen 
Praxis vorgezogenen) salicylsauren Salze in gleicher Concentra- 
tion erzielt. 

Um eine Verengerung der Pupille im normalen Auge beim 
Rinde zu erzielen, genügen 4—5 Tropfen der lproc. Lösung des 
schwefelsauren oder salicylsauren Physostigmins; die Myose ist 
nach Umlauf einer Stunde eine maximale; nach 24 Stunden ist die 
Wirkung so ziemlich vorüber, nur die Energie der Pupillarreaktion 
kann noch für kurze Zeit eine trägere bleiben. 

Will man die mit lproc. Physostigminsalzlösung erzeugte 
Myose wieder zum Verschwinden bringen und instillirt auf der 
Höhe der Pupillarverengerung Atropin, so bemerkt man eine 
Stunde später bei Anwendung von 1 (recte 1 l /z) und 7* proc. Lö¬ 
sungen des schwefelsauren Atropins starke Pupillarerweiterung 
unter Aufhebung jeglicher Reaktion. Die Dauer einer so er¬ 
zeugten Mydriasis ist die gleiche, wie sie Atropinlösungen über¬ 
haupt verursachen (ohne vorherige Eserinisirung), also 3—5 Tage 
und darüber. Mit V* proc. Lösung des Homatropin, hydrobromat. 
konnte der Pupillarverschluss wohl beseitigt werden, doch nahm 
die Pupille nur mittlere Grösse an und das Pupillarspiel blieb 
theilweise erhalten. 

Man kann eine Eserinmyose schon durch x j\proc. Lösungen des 
schwefelsauren Atropins beseitigen und erzeugt nach Ablauf einer 
Stunde eine Atropinmydriasis, welche über Tage sich hinzieht. 
74 proc. Lösungen von Homatropin, hydrobromat. wirken weniger 
energisch. 

Soll umgekehrt eine Atropinmydriasis durch Eserin bekämpft 
werden, so erweist sich bei gleicher Concentration der Lösungen 
das Atropin gegenüber dem Rindsauge als das stärkere Gift; die 
mit 5 Tropfen der 1 (recte 173 ) proc. Lösung von Atrop. sulf. her¬ 
vorgerufene starre Pupillarerweiterung blieb in 24 Stunden trotz 
dreimaliger Eserinisirung (je 5 Tropfen der lproc. Lösung von 
Phys. sulf.) unverrückt und auch in den nächsten 3 Tagen war 
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die Papille noch gut halb offen und starr. Bediente man sich 
einer x ji proc. Atropinlösung, so folgte der Eserinisirong (1 proc. 
Lösung) eine schwache Verbreiterung der Iris, doch blieb die 
Pupille reaktionslos und erst, als am nächsten Tage dieser Zu¬ 
stand noch persistirte und deshalb von Neuem eserinisirt wurde, 
trat die Verengerung ein, welche nach etwa 6 Stunden einem 
normalen Stand und Spiel der Pupille Platz machte. Hat man 
jedoch statt des schwefelsauren Salzes eine 7* proc. Homatropin¬ 
lösung zur Erzeugung der Mydriasis verwendet, so erweist sich 
die lproc. Lösung des Phys. sulf. in einmaliger Instillation als 
hinreichend, um eine Pupillarverengerung herbeizuführen, ja die 
Eserinwirkung ist hier so präponderirend, dass erst wiederholte 
Einträufelungen von Homatropin nun im Stande sind, die Myose 
zu heben und eine leichte Mydriasis von Neuem zu erzeugen. 

Eine Mydriasis , durch Atropin, sulf. hervorgerufen, wird 
auch auf wiederholte Eserinisirung hin kaum gehoben, wenn starke 
(1 t/zproc.) Atropinlösungen zur Anwendung gelangt waren; unter 
Verwendung schwacher Atropinsolutionen (V< proc.) kann man in 
Tagesfrist und bei mehrmaliger Eserininstillation eine Myosis 
erzielen. Umgekehrt wird die durch proc. Lösung des Hom¬ 
atropin. hydrobromat. erzeugte Mydriasis durch lproc. Eserin¬ 
lösung leicht und schnell gelöst und darin erzeugt eine neuerliche 
Homatropmisirung nur langsam wieder Pupillarerweüerung. 

Auffallend ist, dass die grosse Dosis von 0,1 Grm. testen 
Salzes sich in der Wirkung von den viel kleineren Dosen der 
tropfenweise beigebrachten Lösungen kaum unterschied und gleich 
diesen bald vorübergehende Myosis ausser der leichten allge¬ 
meinen Wirkung auf den Magen und Darm veranlasste. 

3. Die Milchabsonderung der altmelkenden Thiere wurde eher 
vermehrt als vermindert; sie sistirte selbst bei hochgradigen Wir¬ 
kungen nie völlig; nur während derselben war solche vermindert 
und sie erschien nach dem Versuche stets wieder in alter Höhe. 

4. Herzthätigkeit und Eigenwärme wurden nie alterirt. Beide 
blieben — selbst bei den höchst gegebenen Dosen — ausnahmslos 
normal. 

5. Die Bespiration wurde bei den kleinen und mittleren 
Dosen entweder nicht oder nur auf kurze Zeit erhöht und er¬ 
schwert; einen hohen Grad erreichte die Dyspnoe als Cumulativ- 
wirkung bei den wiederholt gegebenen mittleren Subcutangaben, 
bei den grossen Subcutandosen, bei der intravenösen Anwendung, 
bei den höchsten innerlichen Gaben, auch bei der hohen Gabe 
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per rectum, sie war aber auch hier nur vorübergehend und von 
sehr kurzer Dauer. 

6. Die Wirkungen des Physostigmins an den Mägen und dem 
Darmkanal des Rindes lassen sich bis zu häufigem, ergiebigem 
Purgiren bei jeder Art der Applikation ohne jede Gefahr und 
jede üble Nebenwirkung in ganz kurzer Zeit erzielen und ver¬ 
dient das Mittel in dieser Richtung die ausgedehnteste Verwen¬ 
dung in der bujatrischen Praxis, um so mehr, als das Mittel sicher 
und ungemein bequem diesen Zweck erreichen lässt. 

7. Die Rinder vertragen verhältnissmässig hohe Gaben ohne 
Nachtheil. Ich gab den kleinen Versuchsthieren subcutan bis zn 
1 Mgrm. pro Kilo, d. i. pro dosi 0,3 Grm., innerlich bis zu 10 Mgrm. 
pro Kilo, d. i. bis zu 3,0 Grm. pro dosi, direkt in den Wanst bis zu 
3 Mgrm. pro Kilo, d. i. bis zu 0,85 Grm. pro dosi, intravenös bis 
0,3 Mgrm. pro Kilo = 0,09 Grm. und erzielte bei diesen hohen 
Dosen neben einer raschen und bedeutenden Darmwirkung (ich 
zählte in der Zeit, wo sonst nur 1—3 fladige Entleerungen sich 
machen, bis zu 24 meist ganz flüssige Defäcationen, auf der Höhe 
der Wirkung in dünnem, grossem Strahl weithin abgespritzt) 
wohl stets starke Speichelung, Kaubewegungen, hie und da Muskel¬ 
zittern, Koliksymptome, Athemnoth, aber nur von kurzer Dauer, 
niemals über 5 Stunden, meist nur Vs—1 Stunde dauernd. 

Während der Wirkung vorgenannter und mittelgrosser Dosen 
— die Wirkung letzterer und der kleinen erstreckt sich nur auf' 
2 — 3 Stunden und fast nur auf den Magen und Darm — ist stets 
Futteraufnahme und Wiederkauen sistirt; nach Beendigung der 
Wirkung tritt beides sehr bald und normal wieder ein. 

Eine Schwächung des Darmes beobachtete ich nie, selbst 
nicht bei häufig wiederholter Anwendung hoher Dosen mit stets 
bedeutender Magen- und Darm Wirkung. Meine Versuchsthiere, 
die doch im Laufe von 2 Monaten die vielen Versuche mit mehr¬ 
mals folgendem Durchpurgiren aushalten mussten, hatten am Ende 
des Versuches sogar an Körpergewicht zugenommen, die Fress¬ 
lust in den freien Perioden aber auch nie eingebüsst. Den nach 
der Abführwirkung folgenden Koth fand ich stets von normaler 
Consistenz und Beschaffenheit. *) 

8. Nur ein einziges Mal hatte ich einen üblen, ungeahnten 

1) Von einer Angewöhnung an das Mittel in der Art, dass wiederholte 
Anwendung die Purgirwirkung weniger oder geschwächt hervorruft, konnte ich 
bei meinen Rindern nichts bemerken; die Purgirwirkung liess sich häufig 
wiederholen und fand dann stets der Höhe der Dosis entsprechend statt. 
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Ausgang eines Versuches (Nr. 15) zu beklagen, als ich einer 
350 Kilo schweren Kuh 0,175 Grm. des Physostigminsalzes sub- 
cutan applicirte; es war der einzige Fall, bei dem die Injektions¬ 
stichstelle blutete. Dasselbe Thier hatte vorher die subcutanen 
Gaben von 66 Mgrm., zweimal 100 Mgrm. und die innerlichen 
Dosen von 0,67 und 1 Grm. ohne Nachtheil ertragen und nur bei 
der wiederholten Subcatangabe als Gnmulativwirkung hohe Athem- 
noth, Geifern und Muskelkrämpfe beobachten lassen. Es ist zwei¬ 
fellos, dass der unglückliche Ansgang dieses einen Versuches in 
dem ungünstigen Zusammenwirken des Hustens (der Bronchial¬ 
krämpfe?), des starken Speicheins, der Dyspnoü und des Futter- 
aufrülpsens veranlasst wurde. Immerhin mahnt dieser Fall zur 
Vorsicht und darf derselbe Veranlassung geben, bei kleinen Bin¬ 
dern höhere Subcutangaben als 0,1 Grm. nicht zu geben. 

9. Bei der subcutanen Anwendung des Mittels bei meinen 
280—420 Kgrm. schweren Rindern waren: 

0,030—0,035 Grm., d. s. die 0,1 Mgrm.-Kilodosen, ohne jede 
sichtliche Wirkung. 

0,060—0,0675 Grm., d. s. die 0,2 Mgrm.-Kilodosen, von deut¬ 
licher, leichte Diarrhoe veranlassender, bald vorübergehender Wir¬ 
kung — ohne üble Zufälle — ohne Kolik. 

0,0625 und 0,056 Grm., d. s. die 0,2 Mgrm.-Kilodosen, zweimal 
verabreicht innerhalb 6 Stunden von deutlicher cumulativer Wir¬ 
kung, bei welcher besonders die Athemnoth und Muskelerschei¬ 
nungen hervorragen. 

0,090—0,115 Grm., d. s. die 0,3 Mgrm.-Kilodosen, von sehr 
kräftiger, ausreichender Magen? und Darmwirkung mit leichter 
Kolik und 11—12maligen, meist flüssigen Kothentleerungen. 

0,100 Grm. zweimal innerhalb 5 Stunden, d. i die wiederholte 
0,3 Mgrm.-Dosis, schon nach der ersten Gabe mit ergiebiger Diar¬ 
rhoe, nach der zweiten Gabe unter bedeutender Steigerung der 
Diarrhoe und der Kolik neben länger bestehender Dyspnoe be¬ 
gleitet 

0,112 — 0,160 Mgrm., d. s. die 0,4 Mgrm.-Dosen pro Kilo, von 
sehr bald heftige, starke Diarrhoe veranlassender Darmwirkung, 
begleitet mit deutlicher Kolik, theilweise mit Athemnoth, starkem 
Speicheln und Muskelzittern. 

0,125 Grm., d. i. die 0,4 Mgrm.-Kilodosis, innerhalb 5 Stun¬ 
den zweimal verabreicht nach der ersten Gabe mit ergiebiger 
Diarrhoe ohne alle üblen Zufälle, nach der zweiten Gabe von 
deutlicher cumulativer Wirkung mit hoher Athemnoth, starkem 
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Geifern, Kaubewegungen and Muskelzittern, After- und Harn¬ 
zwang. 

0,140—0175 Grm., d. s. die 0,5 Mgrm.-Dosen pro Kilo, in 
einem Falle bei Versuch 15 (s. o.) von tödtlichem Ausgang be¬ 
gleitet, in den beiden anderen Fällen von heftiger Purgirwirkung, 
aber doch von ungleichen Nebenerscheinungen begleitet. In Ver¬ 
such 13 mit kurzdauernder Athemnoth und leichter Kolik, in Ver¬ 
such 14 ohne diese Erscheinungen , aber von länger dauernden 
Kaubewegungen begleitet. Der Einfluss der Individualität zeigt 
sich bei diesen Versuchen besonders deutlich. 

0,3 Grm., d. i. die 1,0 Mgrm.-Kilodosis, ohne Nachtheil in 
Versuch Nr. 16. Die Wirkung trat sehr bald auf, die Diarrhoe 
war sehr heftig, anfangs aufgetretene hohe Athemnoth, Speicheln, 
Krämpfe verschwanden bald wieder. — Dieser Versuch zeigt, 
welch hohe Dosen beim Rind noch gefahrlos bleiben können. 

Die örtliche Wirkung des Salzes beim Subcutangebrauch 
besteht nur in einer leichten Verdickung der Subcutis, welche 
schon nach 24 Stunden spurlos verschwindet. So fand ich es in 
allen Versuchen; es waren aber auch stets die eingespritzten 
Lösungen rein und unverdorben. Alte, trübe, flockige Lösungen 
verhalten sich anders, sie erzeugen, wie ich mich in speciellen 
Versuchen überzeugte, stets starke örtliche Reizung und häufig 
lokale Sepsis mit bedeutender Eiterung. Es sind also nur Arische, 
unverdorbene Lösungen empfehlenswerth. 

•'10. Innerlich gegeben bewirkt das schwefelsaure Physostigmin 
beim Rinde auffallend schnell die örtliche Magen- und Darmwir¬ 
kung und schon durch verhältnissmässig geringe Dosen. 

Schon 0,160 Grm. (*/2 Mgrm. pro Kilo) hatte sehr deutliche, 
wenn auch nur niedergradige Purgirwirkung schon in den nächsten 
2>/2 Stunden und ohne alle üblen Zufälle. 

0,280 Grm. (1 Mgrm. pro Kilo) hatte starke und ergiebige 
Darmwirkung mit 10 maligem, schliesslich flüssigem Misten inner¬ 
halb der nächsten 1—1 ‘/2 Stunden zur Folge. Die auftretende 
Kolik war leicht und bald vorübergehend, üble Zufälle traten 
nicht ein. 

0,670 Grm. (2 Mgftn. pro Kilo) bewirkten dasselbe, nur mit 
stärkerem Bauchweb. 

0,9—1,0 Grm. (3 Mgrm. pro Kilo) hatten ebenfalls neben 
ergiebiger Darmwirkung (8—14 maliges Misten) und leichter Kolik 
keine üblen Zufälle zur Folge. Es bestand nur in einem Falle 
ganz kurze Zeit Athemnoth. Die Wirkungen am Darm traten 
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sehr rasch ein, endeten bald wieder, dessenungeachtet war die 
eintretende Diarrhoe genügend. 

I, 5 Giro. (5 Mgrm. pro Kilo) hatten sehr bald eintretende, sehr 
heftige Purgirwirkung mit 21 Kothentleernngen innerhalb 4 ‘/i Stun¬ 
den zur Folge. Dabei wurden anfangs Zittern, Speicheln, Kauen, 
ganz kurze Zeit nur Athemnoth und leichte Kolik beobachtet. 

3,0 Grm. (10 Mgrm. pro Kilo) blieben per os gegeben eben¬ 
falls ohne Nachtheil, doch gesellten sich zur heftigen Darm- 
Wirkung (16maligem Laxiren in den nächsten 3 Stunden) noch 
bedeutende Allgemeinerscheinungen, welche ftlr therapeutischen 
Gebrauch unerwünscht sind. 

II. Die direkte Einspritzung entsprechender Mengen des 
Physostigminsalzes mitten in den Wanstinhalt des Rindes — von 
der linken Hungergrube aus — lässt, wie bei der Darreichung 
per os, einen gleich raschen und bedeutenden Effekt bezüglich 
der Purgirwirkung erzielen und sind die niederen Gaben (1 bis 
2 Mgrm. pro Kilo) ohne jede üble Nebenwirkung aufgetreten, aber 
auch höhere Gaben (3 Mgrm. pro Kilo) nur von kurz dauernder 
Dyspnoö begleitet. Die Purgirwirkung ist bei dieser neuen Appli¬ 
kationsart geradezu prompter, sicherer und reichlicher wie bei 
jeder anderen Einverleibungsart: 

0,320 Grm. (1 Mgrm. pro Kilo) erzielten bei einet Kalbin in den 
nächsten 3 Stunden achtmaliges Laxiren ohne alle üblen Zufälle. 

0,820 Grm. (2 Mgrm. pro Kilo) veranlassten bei einem Bullen 
neben leichter Kolik, Geschlechtsaufregung (Pollutionen) 16 manges 
Purgiren in den nächsten 2 Stunden, das sich in den darauffol¬ 
genden 6 Stunden in seltenen Pausen noch öfter wiederholte. 

0,855 Grm. (3 Mgrm. pro Kilo) hatten bei einer Kuh schon 
nach 10 Minuten sehr lebhafte Wanstbewegungen, nach 30 Mi¬ 
nuten Dyspnoö, Husten, erstere von kurzer Dauer, später Bauch¬ 
weh und 26 maliges Purgiren in den nächsten 3 Stunden zur Folge. 
Auffallenderweise sistirte hier die Milchdrflsenthätigkeit nicht. 

12. Aus Vormitgetheiltem geht klar hervor, dass die inner¬ 
liche Darreichung des Physostigminsalzes per os, besonders aber 
die direkte Einverleibung in den Wanst »ich beim Rinde für die 
bujatrische Praxis ganz besonders empfiehlt, denn die Purgir¬ 
wirkung tritt schon mit verhältnissmässig kleinen Dosen sehr 
rasch und sehr ergiebig und in den kleinen und mittleren Gaben 
nur auf die Mägen und den Darm beschränkt auf und sind üble 
Nebenwirkungen gar nicht zu bemerken. Dieses auffallende, 
unerwartete Resultat lässt die innerliche Darreichung selbst der 
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bequemeren, sonst vorzuziehenden Subcutanmethode vorziehen, 
trotz der für die Verabreichung nöthigen doppelten Dosis. 

13. Die tracheale Einverleibung wirkt beim Rinde bei An¬ 
wendung entsprechender Dosis gleichfalls sicher und ergiebig auf 
den Darm ohne alle üblen Zufälle; doch bietet sie gegenüber der 
innerlichen Darreichung und der Subcutanmethode für die Hinter¬ 
leibswirkung keine besonderen Vortheile. Letztere sind nur an¬ 
zunehmen für lokale Bronchialbehandlung. 

14. Die noch übrigen Applikationsmethoden empfehlen sich 
nicht für die Anwendung des Mittels beim Rinde. Die Anwen¬ 
dung per rectum und per vaginam veranlasst sofort Drängen und 
Entleerung der grössten Menge des Arzneimittels und die intra¬ 
venöse Anwendung ist zu umständlich und lässt leicht die unbe¬ 
liebten und gefährlichen Nebenwirkungen des Mittels hervortreten. 

15. Für die therapeutische Anwendung als Magen- und Darm¬ 
mittel in der bujatrischen Praxis kann ich auf Grund meiner 
Versuche nur die subcutane und innerliche Darreichung (per os 
oder die direkte Einverleibung in den Wanst) empfehlen und 
eignen sich hierfür für Rinder kleinen Schlags als Normaldosen: 

Subcutan: 0,1 Grm. Physost. sulfuric. in 2 Ccm. Wasser. 1 ) 

Innerlich und in den Wanst: 0,2 — 0,5 Grm. in 4—10 Ccm. 
Wasser. 

Bei Darreichung per os kann selbstverständlich das Lösungs¬ 
mittel in viel grösserer Menge genommen werden, doch sind über 
200 Ccm. Wasser nicht nöthig, da kleinere Mengen leichter und 
sicherer gegeben werden können. Zum Subcutangebrauch oder 
zur Wanstinjektion sind stets 5proc. Lösungen zu empfehlen, 
schwächere Lösungen erschweren nur die Applikation. 

Für Thiere stärkeren Schlages — mit höherem Körperge¬ 
wichte — sind entsprechend grössere Dosen zu versuchen, somit 
subcutan 0,15 — 0,2 Grm. und 
innerlich 0,5—1,0 Grm. des Salzes. 

16. Wiederholungen des Mittels innerhalb eines Tages sind 
nicht nöthig, wenn die Dosen obigen Ansätzen entsprechen; sie 
steigern ja die Wirkung bis zu den gefährlichen Allgemeinwir¬ 
kungen. Tritt aber die Wirkung bei vorsichtig gewählten Gaben 
in den nächsten 5—6 Stunden gar nicht oder viel zu ungenügend 

1) Jungrindem insbesondere Kälbern muss die Dosis selbstverständlich 
viel niederer berechnet werden. Während 0,01 fär ein 50 Kilo schweres 
Kalb den Zweck erreichen lässt, wird 0,1 schon tödtlich wirken, wie ich 
aus einem Falle der Praxis in Erfahrung gebracht habe! 
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ein, so darf von non ab eine «weite Dosis (0,2 Mgrm. pro Kilo 
snbcntan oder 1 Mgrm. pro Kilo innerlich) folgen. 

Für die Anwendung in der einen oder anderen Weise sind 
die käuflichen 0,1-Dosen in versiegelten Glasröhrchen besonders 
für die Landpraxis sehr bequem; mit denselben sind stets un¬ 
mittelbar vor dem Gebrauch die benöthigten Lösungen leioht 
herzustellen. 

17. Neben der Magen- und Darmwirkung fllr die lokale 
Behandlung verschiedener Verdauungskrankheiten des Rindes und 
neben der myotischen Wirkung zur lokalen Augenbehandlung 
empfehlen sich für die bujatrische Praxis alle weiteren Wirkungen 
auf die glatte Organmuskulatur, so die Bronchialwirkung bei 
atonischen chronischen Bronchialkatarrhen, die blasencontrahi- 
rende bei Blasen- und Nierenleiden, die geschlechtsaufregende 
bei männlichen und weiblichen Thieren. Dass das Mittel beim 
sogenannten paralytischen Kalbefieber sich nützlich erweist, haben 
schon mehrfache Erfahrungen der Thierärzte nachgewiesen. Die 
specielle Verwendung in der geburtshilflichen Praxis wegen der 
uteruscontrahirenden Wirkung ist erst noch näher zu studiren; 
meine Versuche mit nichtträchtigen Thieren bieten hierftlr keinen 
Anhaltspunkt; auch ist erst festzustellen, ob und in wie weit die 
Anwendung des Präparates bei trächtigen Thieren contrain- 
dicirt ist. 

Zum Schlüsse muss ich noch der besonders wichtigen Frage 
gedenken, ob die Behandlung .mit dem Physostigminsalz die Ge - 
niessbarkeit des Fleisches nothgeschlachteter Thiere verbietet . Diese 
Frage ist für die bujatrische Praxis geradezu principieller Natur, 
denn im Bejahungsfälle mussten die Thierärzte auf den Gebrauch 
dieses vortrefflichen Magen - und Darmerregungsmittels in schwe¬ 
ren Erkrankungen der Rinder, bei welchen immer eine folgende 
Nothschlachtung in Rechnung gezogen werden muss, verzichten. 

Es lässt sich nun wohl bei den vorgeschlagenen und bereits 
in Anwendung gebräuchlichen medikamentösen Dosen des Mittels 
fttr das Rind schon a priori annehmen, dass bei der stattfinden¬ 
den Vertheilung solcher auf die grossen Körpermassen des Rindes 
etwa unverändert gebliebenes Alkaloidsalz sich in so grosser 
Verdünnung und in so minimalen Quantitäten in den üblichen 
Genussportionen des Fleisches befindet, dass unmöglich für den 
Menschen eine bemerkbare oder gar schädliche Wirkung resul- 
tiren kann. Meine früheren Versuche mit Strychninum nitricum 
bei verschiedenen Haustbieren, bei welchen selbst mit Strychnin 
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getödtete Thiere sich beim Fleischgenass durch den Menschen 
als völlig unschädlich erwiesen, geben mir einen weiteren in¬ 
direkten Beweis für diese Annahme. 

Um nun die Entscheidung experimentell zu erledigen, habe 
ich folgenden Versuch ausgeführt: 

Einem Merinos-Jährling von 16 Kilo Lebendgewicht injicirte 
ich 0,1 Grm. Physostigm. sulfuric. in 1 Ccm. Wasser unter die 
Schenkelhaut. Schon nach 3 Minuten trat Kothentleerung, nach 
weiteren 2 Minuten Harnabsatz, nach 6 Minuten eine zweite Koth¬ 
entleerung, nach 8 Minuten Niederstttrzen und unter Erstickungs¬ 
erscheinungen 12 Minuten nach der Verabreichung der Tod ein. 
Unmittelbar nach dem Tode wurde das Thier abgehäutet und 
exenterirt, wobei es sich nur theilweise verblutete. Das Fleisch¬ 
gewicht (incl. Lunge, Herz, Leber) betrug im Ganzen nur 6,85 Kilo. 
Es erhielt nun ein 32 Kilo schwerer, gesunder männlicher Hund: 
1 Stunde nach dem Tode des Schafes 320 Grm. blutiger 
Leber und 180 Grm. Fleisch im rohen Zustande, 
dann Tags darauf 1 Kilo rohes Fleisch und die zwei unge¬ 
kochten Nieren des Schafes — und 
nach weiteren 24 Stunden 1 Kilo Fleisch und die ganze 
Schaflunge zerschnitten und weich gekocht mit sammt 
der Brühe zum Fressen. 

Jede Ration wurde mit Appetit und ohne jeden Verlust vom 
Hunde verzehrt und trotz genauer unausgesetzter Beobachtung 
aber auch nicht die geringste Störung des Befindens beim Ver¬ 
suchshunde wahrgenommen. Es erwies sich also der Genuss 
von bedeutenden Mengen Fleisch und Eingeweiden des mit grosser 
Dosis Physostigminsalz (d. i. 6 Mgrm. pro Kilo subcutan) getödteten 
resp. vergifteten Schafes als völlig unschädlich. — Um nun die Em¬ 
pfindlichkeit des gleichen Hundes für das Physostigminsulfat zu 
erfahren, gab ich dem Hunde einige Tage später innerlich 
5 Mgrm. desselben in wässriger Lösung; es blieb diese Verab¬ 
reichung ohne sichtliche Wirkung; bei einer nach längerer Pause 
erfolgten innerlichen Darreichung von 10 Mgrm. trat nur ganz 
leichtes, kurzdauerndes Muskeizittem auf, dagegen lehrte ein 
weiterer Versuch, dass derselbe Hund bei der subcutanen Ein¬ 
verleibung von 5 Mgrm. Physostigminsalz in l ln Ccm. Wasser 
sehr stark reagirte: Schon nach 10 Minuten trat reichlicher 
Kothabsatz ein und nach weiteren 10 Minuten erschien heftiges 
fibrilläres Zittern der Rumpfmuskeln, Geschlechtsaufregung, ver¬ 
stärktes Athmen, Speicheln, Mattigkeit, welche Vergiftungser- 
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scheinungen gegen 2 Standen andaaerten. Während die subcu- 
tane Gabe von 5 Mgrm. des Mittels bei diesem Hände deutlich 
nnd kräftig wirkte, war also die gleich grosse Gabe per os ohne 
sichtliche Wirkung und konnte erst durch die Verabreichung 
von 15 Mgrm. Physostigminsulfat per os die der subcutanen 
5Mgrm.-Dosis aequivalente allgemeine Wirkung bei dem glei¬ 
chen Hunde in einem weiteren Versuche constatirt werden, so 
dass sich bei fraglichem Hunde die für gleichgrosse Wirkung 
benöthigte innerliche und subcutane Dosis des Physostigmin- 
salzes =1:3 verhielt und darnach die für kräftige, aber vorüber¬ 
gehende Wirkung benöthigte Dosis sich für subcutanen Gebrauch 
auf 0,2 Mgrm. pro Kilo und für innerlichen Gebrauch auf 0,6 Mgrm. 
pro Kilo berechnet. *) 

Beim Menschen besteht gegenüber dem Physostigminsalz 
bezüglich der Wirkung und der hierzu benöthigten Dosis ein 
ähnliches Verhalten wie beim Hund. Auch der Mensch kann 
5 Mgrm. desselben, per os genommen, ohne Nachtheil vertragen 1 2 ), 
wovon ich mich nnd mein Assistent Herr Schlampp selbst über¬ 
zeugten, und es ist sicher, dass dieselbe Dosis, falls sie noch im 
Fleische einer Mahlzeit enthalten gewesen wäre, ohne Schädigung 
für den Verzehrer bleiben müsste. 

Nach den vormitgetheilten Erläuterungen und Versuchen 
glaube ich zu der Annahme vollberechtigt zu sein, dass die vor¬ 
geschlagenen Dosen des Physostigminsalzes für die bujatrische 
Praxis in keiner Weise den Fleischgenuss vorher damit behan¬ 
delter Binder als solche verbieten können; es ist dies sicherlich 
um so mehr zu behaupten, als die thatsächlichen Verhältnisse 
beim Binde nach Gebrauch dieses Mittels in jeder Beziehung 
noch viel weniger in die Wagschale fallen können als bei oben 
beschriebenem, negativ ausgefallenem Versuche mit dem vergif¬ 
teten kleinen Schafe, denn erstens sind die medikamentösen Dosen 
beim Binde weitaus kleiner (ums 30fache kleiner pro Kilo!), 
zweitens bluten die nothgeschlachteten Thiere besser aus und 


1) Derselbe Hund überstand auch die subcutane Verabreichung von 
15 Mgrm. Physostigminsulfat, d. i. 0,5 Mgrm. pro Kilo, obwohl dies sehr 
hochgradige Vergiftung veranlasste; dies lässt schliessen, dass er 45 Mgrm. 
= 1,4 Mgrm. pro Kilo auch per os vertragen hätte. 

2) Innerlich gibt man es beim Menschen zu 0,001 — 0,003 zwei- bis 
dreimal täglich; die stärkste Einzelgabe beträgt 0,005 die stärkste Gesammt- 
tagesgabe 0,02. Subcutan gibt man 7*—2 Mgrm., selbst bis zu 4 Mgrm. und 
zweimal täglich. 



142 


drittens ist anzunehmen, dass die injicirte Dosis des Mittels beim 
Rinde bis zur Schlachtung aus der allgemeinen Circulation in 
den Geweben schon ganz verschwunden sein wird. 

Berechnet man nun, dass bei Rindern mit nur 2 Centner Fleisch¬ 
gewicht durch eine Gabe von 0,15 Grm. Physostigminsulfat im 
allerschlimmsten Falle die Nothschlachtung ein Fleisch mit höch¬ 
stens 1 ’/2 Mgrm. Physostigminsalz im Kilo liefern könnte, so darf 
mit aller Bestimmtheit die völlige Wirkungslosigkeit dieser Dosis 
per os auch für den Menschen angenommen werden. Dabei 
bleibt aber immer noch zu beweisen, ob sich überhaupt im 
Fleische noch Physostigmin vorfinden kann, wenn die Noth¬ 
schlachtung einige Stunden nach der Applikation des Mittels 
stattgefunden hatte. Mir ist es wenigstens nicht gelungen, in 
Fleisch und Milch mit Physostigmin behandelter Thiere dasselbe 
noch nachzuweisen und fand ich auch bei meinen Fütterungs¬ 
versuchen mit der Milch physostigminisirter Thiere beim Schweine 
solche ohne Wirkung, so dass ich es auch nicht beanstanden 
würde, solche Milch wenigstens als Nahrung für Thiere noch 
verwenden zu lassen. 

Auf Grund dieser Erwägung und nachdem ich in Erfahrung 
gebracht hatte, dass eine grössere Menge Fleisch von der hei 
dem Versuch Nr. 15 (23) verendeten Kuh von einem Hunde ver¬ 
zehrt und ohne Nachtheil geblieben war, habe ich von demselben 
Fleisch in der eigenen Haushaltung 2 Kilo kochen und verzehren 
lassen, ohne, wie vorauszusehen, das geringste Nachtheilige zu er¬ 
fahren. Diese Kuh mit 350 Kgrm. Lebendgewicht hatte 175 Mgrm. 
Physostigminsulfat, d. i 0,5 Mgrm. pro Kilo, subcutan erhalten 
und starb durch Verschlucken von Futterbrei 2 Stunden nach der 
Applikation an Erstickung; es ist dies ein Fall, welcher direkt 
für die Praxis verwerthbar ist und die gestellte Frage ohne Wei¬ 
teres verneinend beantwortet. 


Berichtigungen. 

Seite 89 Zeile 15 v. o. lies: innerlich statt innerliche. 


- 102 

* 16 v. u. 

2 Liter statt 2 Liter Milch. 

.= 105 

* 5 v. u. ** 

aus der rechten statt aus rechter. 

* 110 

*= 23 v. o. * 

vei'stärkt statt starker. 


Druck von J. B. Hirschfeld in Leipzig. 
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Jahresbericht der kgl, Central- Thierarzneischule 
München 1884—1885. 


I. Lehr-, Hilfslehr- und Verwaltungs-Personal. 

a) Lehr- und Hilfslehrpersonal. 

1. Hahn, Karl, kgl. Professor fltr die chirurgischen Fächer, 
Chirurg. Kliniker, Leiter der ambulatorischen Klinik, z. Z. 
Direktor der kgl. Central-Thierarzneischule, Bezirksthierarzt 
für den Verwaltungsbezirk München I, Ritter I. Kl. des Ver¬ 
dienstordens vom Heil. Michael, Ehrenmitglied des Vereins 
elsässischer Thierärzte, Mitglied des landwirtschaftlichen 
Kreiskomit&s für Oberbayern. 

2. Feser, J., kgl. Professor für Arzneimittellehre mit Toxiko¬ 
logie, Rezeptirkunde und allgemeine Therapie, Geburtshilfe 
und landwirtschaftliche Thierzucht, Leiter der chemischen 
und pharmaceutischen Uebungen; Wanderlehrer für land¬ 
wirtschaftliche Thierzucht und Konsulent für Molkerei wesen 
im Königreiche Bayern; Ritter I. Kl. des Verdienstordens vom 
Heil. Michael, ordentl. Mitglied des Generalkomits des land¬ 
wirtschaftlichen Vereins in Bayern; Ehrenmitglied des Ver¬ 
eins niederbayerischer, elsässischer und des Vereins kurhessi¬ 
scher, schweizerischer Thierärzte, des tierärztlichen Vereins 
von Schwaben und Neuburg, dann der russischen Veterinär¬ 
institute in Dorpat, Kasan und Charkow, correspondirendes 
Mitglied des Vereins österreichischer Thierärzte. 

3. Friedberger, F., kgl. Professor für interne Klinik, specielle 
Pathologie und Therapie und Exterieur; Ehrenmitglied des 
Veterinärinstituts zu Dorpat und des Vereins elsässischer 
Thierärzte. 
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4. Dr. med. Tappeiner, Herm., ausserordentlicher Universitäts- 
Professor; kgl. Professor für Physiologie und Diätetik. 

5. Dr. Harz, Carl Otto, Professor für Botanik und Zoologie, 

Docent für allgemeine und systematische Botanik an der ' 
technischen Hochschule; Inhaber des Bitterkreuzes des Or- 
dens der rumänischen Krone; Mitglied der kaiserL Akademie j 
der Naturforscher zu Moskau; Leiter der kgl. Samencontrol- ] 
Station an der landwirtschaftlichen Centralversuchstation | 
München. j 

6. Dr. med. Bonnet, Robert, Professor für Anatomie, Histo- j 
logie, Embryologie; Privatdocent an der kgl. Universität 
München; Lehrer für Anatomie und Seuchenlehre an der 
kgl. technischen Hochschule. 

7. Gutenäcker, Friedrich, kgl. Hufbeschlaglehrer. 

8. Kitt, Theodor, Docent für allgemeine Pathologie, patholo¬ 
gische Anatomie, Seuchenlehre und Geschichte der Thier¬ 
heilkunde. 

9. Kleber, L., approb. Pharmaceut, Assistent für chemische 
und pharmaceutische Uebungen — bis 34. December 1884. 

10. Schlampp, Wilhelm, Assistent für chemische und pharma¬ 
ceutische Uebungen, Thierzuchtlehre und Geburtshilfe — 
vom 1. Januar 1885 an. 

11. Stoss, Anton, Thierarzt, bis 16. November 1884 I. klini¬ 
scher Assissent, von da an Prosektor. 

12. Martin, Paul, Thierarzt, bis zum 16. November 1884 Assi- 
. stent für pathologische Anatomie, von da ab I. klinischer 

Assistent. 

13. Böhm, Ludwig, Thierarzt, II. klinischer Assistent. 

14. Schmid, Rupert, Thierarzt, Assistent für pathologische Ana¬ 
tomie — seit 1. December 1884. 

15. Röbl, Schlachtbausdirektor, für den Unterricht in der theo¬ 
retischen und praktischen Victualienbeschau. 

16. Dr. Eversbusch, Oscar, Privatdocent an der kgl. Univer¬ 
sität, für den Unterricht in der Augenheilkunde. 

b) Verwaltungspersonal. * 

Direktor: Professor K. Hahn. 

Bibliothekar: Professor K. Hahn. 

Sekretär und Kassier: Friedrich Viandt. 
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Auszeichnungen. 

1. Mit Allerhöchster Entschließung vom S. November 1884 ad 
Nom. 8732 wurde dem kgl. Professor Herrn Dr. Herm. Tap¬ 
peiner der Titel and Rang eines ausserordentlichen Professors 
in der medicinischen Fakultät der kgl. Universität München 
allergnädigst verliehen. 

2. Mit Allerhöchster Entschliessung vom 27. März 1885 ad 
Num. 34tl wurde dem kgl Professor Dr. C. 0. Harz die 
Bewilligung zur Annahme und zum Tragen des ihm von 
Seiner Majestät dem König von Rumänien verliehenen 
Ritterkreuzes des Ordens der rumänischen Krone allergnä¬ 
digst erteilt. 

3. Dem kgl. Professor Herrn J. Feser wurde von Seiner kgl. 
Majestät der Verdienstorden I. Klasse vom Heil. Michael 
verliehen, ferner wurde derselbe zum ordentlichen Mitgliede 
des Generalkomitös des landwirtschaftlichen Vereins von 
Bayern ernannt. 

4. Nach Allerhöchster Entschliessung vom 31. Juli 1884 haben 
Seine Majestät der König allergnädigst zu genehmigen ge¬ 
ruht, dass die Abhaltung der Vorlesungen über Anatomie 
der Haussäugethiere und Uber Seuchenlehre der Hausthiere, 
sowie die anatomischen Präparirttbungen an der landwirt¬ 
schaftlichen Abteilung der kgl. technischen Hochschule in 
München, dem Professor Herrn Dr. Robert Bonnet über¬ 
tragen werde. 


Personalverändemngen. 

1. Seine Majestät der König haben allergnädigst zu genehmigen 
geruht, dass die Funktion des Direktors der kgl. Central- 
Thierarzneischule vom 1. November 1884 an auf die Dauer 
von 3 Jahren dem kgl. Professor Herrn K. Hahn übertragen 
wurde. 

2. Nach Höchster Ministerialentschliessung vom 29. Oktober 
1884 ad Num. 12722 haben sich Seine kgl. Majestät aller¬ 
gnädigst bewogen gefunden, dem bisherigen Prosektor 
Theodor Bott vom 1. November 1884 an die Funktion 
eines Docenten für allgemeine Pathologie, pathologische 
Anatomie, Seuchenlehre und Geschichte der Thierbeilkunde 
zu übertragen. 

l* 
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Im Zusammenhänge mit dieser Allerhöchsten Entschlies- 
sang and auf Grand Allerhöchster Genehmigang wurden mit 
der Wirksamkeit vom 1. November 1884 folgende Verän¬ 
derungen in der Vertheilang der Lehrfächer verfügt: 

a) Professor Dr. Bonnet vertritt Anatomie, Histiologie und 
Entwicklungsgeschichte. 

b) Professor Feses: Arzneimittellehre, chemische Uebungen, 
allgemeine Therapie, Thierproduktionslehre und Geburtshilfe. 

3. Mit Höchster Ministerialentschliessung vom 6. November 18S4 
wurde vom 16. November 1884 an die Funktion des Pro¬ 
sektors dem bisherigen I. klinischen Assistenten Anton 
Stoss und die dadurch erledigte Funktion des I. klinischen 
Assistenten vom gleichen Zeitpunkte an dem seitherigen 
Assistenten für pathologische Anatomie Paul Martin über¬ 
tragen. 

4. Die sonach erledigte Funktion eines Assistenten für patho¬ 
logische Anatomie wurde mit Höchster Ministerialentschlies 
sang vom 4. Januar 1885 — vom 1. December 1884 an be¬ 
ginnend — dem approbirten Thierarzt Rupert Schmid aus 
Pöttmes übertragen. 

5. Die in Folge freiwilligen Austritts des Assistenten Kleber 
erledigte Funktion eines Assistenten für Chemie, Pharmacie, 
Thierzuchtlehre und Geburtshilfe wurde mit Höchster Mini¬ 
sterialentschliessung vom 16. December 1884 — vom 1. Jan. 
1885 beginnend — dem approbirten Thierarzt Wilhelm 
Schlampp mit der Verpflichtung übertragen, auch regelmäs¬ 
sige Repetitorien über Chemie abzuhalten. 


IL Unterricht. 

Anatomie, Histologie und Embryologie: 

In den Pr&parirübungen wurden 239 Präparate vertheilt 
(Muskeln, Arterien, Nerven, Eingeweide), welche 8 Anatomie¬ 
pferden und 10 Schafen, ausserdem von der pathologischen Ab- 
theilung angefallenen diversen Hausthiercadavern entnommen 
waren. 

Die ganze anatomische Sammlung wurde neu aufgestellt und 
theilweise mit deren Katalogisirung begonnen. Ausserdem wur¬ 
den der Sammlung folgende theils von Prof. Dr. Bonnet, theils 
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von Prosektor Stoss angefertigte Skelete und Präparate ein¬ 
verleibt: 

1 . Skelete und Knochenpräparate: Je 1 Skelet vom amerika¬ 
nischen Büffel, vom Rehbock, der Rehgais, vom Rennthier, vom 
Fuchs, vom Edelmarder, vom Hahn und vom Kakadu. 1 vor¬ 
deres und hinteres Extremitätenskelet vom Schwein, vom Rind 
und Leonbergerbund. Kopf, vordere und hintere Extremität 
von einem jungen und dieselben Theile von einem neugebornen 
Schweine. Je l Tarsal- und 2 Carpalgelenke vom Pferd und 
Schaf, mehrere Pferdegebisse. 

2. Schädel: 5 Hundeköpfe in verschiedenen Stadien des 
Zahnalters, 10 Ragehundeköpfe, 4 Katzenköpfe, 2 Rinderschädel, 
1 Schweineschädel, 1 Schaf- und Ziegenschädel, 1 Schädel vom 
Meerschweinchen. Bemalte Köpfe (die homologen Knochen in 
gleichen Farben) vom Pferd, Rind, Schaf, Schwein, Hund, Katze 
und Affen zum Zweck des Unterrichts. 1 Tableau zur Darstel¬ 
lung der Kopfsegmente in Farben. 

3. Gejasspräparate: Diverse Präparate von den Herzen ver¬ 
schiedener Hausthiere, 1 Tableau von den Verästelungen der 
inneren Brustarterie, 1 Fohlenkopf mit Arterien. I Präparat von 
den Verzweigungen der A. cruralis. 

4. Gehirn und Rückenmark: 4 Hundegehirne von ganz jun¬ 
gen HundeD, 7 Gehirne von erwachsenen Hunden. Mehrere Prä¬ 
parate vom Rückenmark und seinen Häuten nebst Nervenwurzeln. 

5. Digestionsapparat: Dickdärme vom Pferdefötus, Hund, 
Fuchs. Grimm- und Blinddarm von einem 7 monatlichen Pferde¬ 
fötus. Magen vom Hund, Schaf, Schwein. 

6. Sinnesorgane: 9 Präparate vom Augapfel des Pferdes und 
Rindes, sowie über die Augenmuskeln. 

7. Geschlechtsapparal: 8 Präparate über Entwicklung der 
männlichen und weiblichen Geschlechtstheile. 

Embryologie: 2 Primordialskelette von Pferdeembryonen, 
Kopf, vordere und hintere Extremität nebst Brustbein von einem 
neugeborenen Hunde zur Darstellung der Ossificationspunkte. 
3 haibausgetragene und 1 jüngerer menschlicher Fötus. 2 Pferde¬ 
föten und 2 Schweineembryonen in Eihäuten. 

Histologie: Die histologische Sammlung wurde vermehrt. 

Im chemischen Laboratorium wurde die alte ungenügende 
Wasserleitung durch die neue städtische ersetzt und für alle Be¬ 
dürfnisse der heutigen modernen chemischen Praxis vollkommen 
eingerichtet. Die chemischen Uebungen erfolgten in 2 Semestern 
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abtheilungsweise; sie erstreckten sich vorzugsweise auf die Er¬ 
kennung und Darstellung' physiologisch und pharmaceutisch wich¬ 
tiger Präparate, sowie auf leichtere qualitativ-analytische Ar¬ 
beiten. 

Für den praktisch pkat'maceutischen Unterricht wurde das 
ganze Jahr hindurch die klinische Apotheke benutzt, woselbst 
die für die Klinik benöthigten Arzneien von den Praktikanten 
turnusweise angefertigt wurden. 

Die pharmaceutische Sammlung wurde durch die neuesten 
in Gebrauch gekommenen Stoffe ergänzt. 

Für den Unterricht in der Thierzucht wurden Thierphoto¬ 
graphien der letzten internationalen Ausstellung in Hamburg und 
der Regensburger Kreisthierschau, sowie viele aufs Molkerei¬ 
wesen bezügliche Anschauungstafeln und Apparate angeschafft. 
Die übernommene kleine Sammlung wurde durch Schädel, Ske¬ 
lete und Skelettheile von Ragethieren wesentlich vergrössert. 

Der Unterricht in der Geburtshilfe wurde, wie im Vorjahre, 
durch Demonstrationen am Phantom, durch pelvimetrische Uebun- 
gen, embryotomische Versuche, Sectionen an bei der Geburt ge¬ 
storbenen kleinen Haustbieren und durch Untersuchungen vieler, 
vom städtischen Schlachthause eingesandter Kalbs-, Schweins¬ 
und Schaffrüchte unterstützt. Die geburtshilfliche Sammlung 
wurde besonders durch diese Zusendungen bereichert. 

Die Vorträge über Materia medica und Toxikologie wurden 
durch Experimente mit den wichtigsten Arzneimitteln an Thieren 
erläutert und in der therapeutischen Versuchsstation kamen die 
Versuche Uber Physostigmin zum Abschluss, während solche über 
Cocain und Nicotin neu in Angriff genommen wurden. 

An der pathologischen Abtheilung nahm die Aufstellung, Ord¬ 
nung und Katalogisirung der ins I. Stockwerk des Anatomie¬ 
gebäudes verlegten Sammlung und die Instandsetzung der ver¬ 
dorbenen pathologisch-anatomischen Präparate den grössten Theil 
des Studienjahres und der Ferien in Anspruch. Eine grössere 
Anzahl pathologischer Präparate, insbesondere auch histologischer 
Objekte, colorirter Wandtafeln, Aquarell- und Pastellbilder über 
pathologische Vorkommnisse wurde neu hergestellt. Für den 
Sektionssaal sind ein grosser Sektionstisch mit weisser Marmor¬ 
platte und diverse Instrumente als Neuanschaffungen zu ver¬ 
zeichnen. 

Zur Sektion gelangten 46 Pferde, 3 Binder, 6 Schafe, 6 Behe, 
9 Schweine, 79 Hunde, 31 Katzen, 100 Hühner, 2 Pfauen, 
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11 Fasane, 3 Truthühner, 16 Fische, 1 Storch, 11 Enten, 1 Gans, 
24 Tauben, 30 Singvögel and Papageien. 

Eine grosse Anzahl frischer pathologischer Präparate kam 
zur Demonstration, von denen wir den grösseren Theil der Ge¬ 
fälligkeit der Herren Direktor Röbl, städtischen Thierärzte Magin 
nnd Mölteb verdanken, das Uebrige von den im Verzeichniss 
aufgeführten Herren zugesandt erhielten. 

Herr Prof. Dr. Bollingeb hatte die Güte, für den Unter¬ 
richt in der pathologischen Anatomie auch mehrmals frische 
kranke Organe des Menschen uns zukommen zu lassen; Herr 
Dr. Pauly trat, wie in den Vorjahren, das Geflügelmaterial an 
nns ab und die städtische Forstverwaltung (Forst Kasten) über¬ 
mittelte mehrmals Rehe zur Sektion. Von den oben bezeichneten 
Thieren ist ein Theil aus der Klinik, ein Theil von Privaten 
zugeführt worden. 

Allen genannten Herren sei Jur diese Förderung der wärmste 
Dank ausgesprochen. 

An der Seuchenversuchsstation wurden zunächst im Anhang 
an die Vorlesungen über Seuchenlehre Impfangen mit Milzbrand, 
Kuhpocken , Rauschbrand, Rots , malignes (Jedem, Rothlauf und 
Geflügelcholera an 1 Pferd, 1 Kalb, 1 Rind, mehreren Schafen 
nnd Ziegen, Meerschweinchen, Kaninchen, Hühner und Tauben 
vorgenommen, um die pathologisch-anatomischen Details zur De¬ 
monstration zu bringen. 

Ein grosses lebendes und todtes Material bezüglich Apkten- 
seuche und Lungenseuche kam durch gütige Vermittlung der 
Schlachthausdirektion den Vorlesungen und der Sammlung zu 
Gute. Für diese wurde ein Wachsmodell (aphtenkranke Zunge 
des Rindes) und eine grössere Zahl mikroskopischer Präparate 
gefertigt. Wie im Vorjahre erfuhr die moderne bacteriologische 
Forschung eingehende Pflege. Ein Theil der im Vorjahre begon¬ 
nenen Arbeiten wurde während der Ferien an der Seuchenver¬ 
suchsstation in Lenggries fortgesetzt. 

Die Sammlung künstlicher Reinkulturen diverser Spaltpilze 
hat einen erheblichen Zuwachs zu verzeichnen durch ansser- 
ordentliche Gefälligkeit der Herren Geh. Rath Prof. Dr. ton 
Pettenkofeb, Dr. Emmebich, Dr. von Sehlen, Prof. Dr. Johne 
und Dr. Hueppe, welch’ letztere Beiden nns Reinkulturen pig- 
mentbildender Mikroorganismen , die erstgenannten Herren uns 
Reinkulturen des Commabacillus der asiatischen Cholera zur Ver¬ 
fügung stellten, endlich noch des Herrn Medicinalrath Dr. Lydtin, 
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grossherzoglichen badischen Landesthierarztes, durch dessen Ver¬ 
mittlung wir den PASTEun’schen Impfstoff des Schweinerothlaufs 
erhielten, aus welchem dann die erforderlichen Kulturen ange¬ 
legt wurden. 

Operationskurs. Zu Operationen wurden 11 lebende und zu 
diesem Zwecke angekaufte Pferde verwendet. 

Ausserdem wurden alle grösseren und complicirten Opera¬ 
tionen an Patienten hier zur Durchführung gebracht. 

Bibliothek. Mehrung um 27 Werke neben Fortsetzung der 
Beifügung der laufenden Zeitschriften. 

Lehrschmiede. Im verflossenen Jahre besuchten 57 Schmiede 
den viermonatlichen Lehrkurs und erhielten 55 nach abgelegter 
Prüfung den Befähigungsnachweis. 

Vom 1. August 1884 bis 31. Juli 1885 wurden 1752 Pferde, 

4 Maulthiere und 21 Ochsen mit 7115 Eisen beschlagen und 
12006 Stück Hufeisen gegen Bezahlung abgegeben. 

Die Sammlung der Lebrschmiede wurde um 12 Hufpräpa¬ 
rate und 6 Stück Werkzeug vermehrt. 

Ferner wurden angeschafft: 1 Wandstärkemesser nach Do¬ 
minik, 1 Bodenflächenmesser nach Dominik, 1 Hufflächenmesser 
nach Dominik, 1 Agraffenzange nebst Brenneisen, 1 deutsche 
Klauenscheere, 1 französische Klauenscheere, 1 Brenneisen nebst 
Schablonen und Agraffen nach Kösters, 1 Huf kneifzange, 1 Zange 
zum Entfernen von Nagelstiften nach Neuschild, 1 Podometer, 

5 Wandtafeln von Graf Einsiedel, 4 russische Eisen, 1 gefloch¬ 
tener Hufpuffer von Prerauer, 1 BECKMANN’sches Hufpolster, 
1 Hufeisen mit niederschlagbarem Eissporn von Werner, 2 zwei¬ 
theilige Eisen mit Einlage von Leder nach Machlett, Fabrik¬ 
hufeisen von Haas & Sohn, von Meichsner & Hartwig, Ochsen¬ 
eisen von Neuhaus, Concavhufeisen von Selig, 2 Stück Protec- 
teur von Lacombe, 1 Hornspaltriemen. 


III. Wissenschaftliche Thätigkeit der Professoren, 
Docenten nnd Assistenten, etc. 

Professor Feser: 

1. Ergebnisse der 2. oberbayerischen Kreisthierschau. Referat vor 
der 26. Wanderversammlung bayerischer Landwirthe in Tölz. Ste¬ 
nographischer Bericht. München, Dr. Wild’sche Buchdruckerei 
(Gebrüder Parcus), 1885. 
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2. Katalog für die deutsche Molkereiausstellung in München im 
Oktober 1884. M. Pössenbacher’sche Buchdruckerei. 235 Seiten. 
Enthaltend eine Schilderung der milchwirthschaftlichen Verhält¬ 
nisse des deutschen Reiches. 

3. Die Ergebnisse der deutschen Molkereiausstellung in München. 
Vortrag in der Generalversammlung des landwirthschaftlichen 
Vereins. Novemberheft des landwirthschaftlichen Vereins in Bayern. 

1884. 

4. Der Stand der Rindviehzucht im Bezirk Aibling. Stenographischer 
Bericht. München, 1884. Dr. Wild’sche Buchdruckerei (Gebr. 
Parcus). 

5. Die Bezirksthierschau in Mintraching und der Zustand der Rind¬ 
viehzucht im Bezirksamt Regensburg, nebst Vorschlägen zu deren 
Förderung. Im Banernfreund. Nr. 26 und 27 (1885). 

6. Ueber die Vortheile der Ochsenzucht im bayerischen Walde. Vor¬ 
trag in Passau. Wochenschrift des landwirthschaftlichen Vereins 
für Niederbayern. 1884. 

7. Die Molkereien mit beschränktem Betrieb als Hebel für die Rin¬ 
derzucht Unterfrankens. Im fränkischen Landwirth. 1885. 

8. Die Bedeutung der Milchwirtschaft mit besonderer Rücksicht auf 
die Verhältnisse Niederbayerns. Wochenschrift für Niederbayern. 

1885. 

9. Eine Reihe von Artikeln über Milchwirtschaft in A. Koch’s En- 
cyklopädie der gesammten Thierheilkunde. Wien 1884 und 1885. 

10. Leitung des in der 2. Januarwoche 1885 stattgefundenen Molkerei¬ 
kurses in Gemeinschaft mit Prof. Dr. Soxhlet. 

Professor Friedberger: 

Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie der Haustiere. 

I. Band (in Gemeinschaft mit Prof. Dr. Fröhner in Stuttgart). 

Professor Dr. Harz: 

1. Handbuch der Samenkunde. I. und II. Theil. Berlin, Parey. 
1885. 

2. Ueber das Vorkommen von Lignin im Samen, Sitzungsbericht des 
botanischen Vereins zu München, 15. Mai 1885. Zeitschrift des 
landwirthschaftlichen Vereins in Bayern. Juli, August und Sep¬ 
tember 1585; Botanisches Centralblatt II. IS85. 

3. Ueber das Absterben und Vertrocknen der Hopfenstengelspitzen. 
Allgemeine Hopfen- und Brauerzeitung. Juli 1885. 

4. Eine Reihe von zum Theil Originalartikeln mykologischen Inhalts 
findet sich in A. Koch’s Encyklopädie der gesammten Thierheil- 
kunde. 

5. Leitung der kgl. landwirthschaftlichen Samencontrolstation an der 
technischen Hochschule. 

6. Ueber die mikroskopische Untersuchung des Trink- und Nutz¬ 
wassers. XXV. Jahresversammlung des deutschen Vereins von 
Gas- und Wasserfachmännern in Salzburg. Juli 1885. - 

7. Eine möbelbewohnende Milbe. Zeitschrift des landwirthschaftlichen 
Vereins in Bayern. 1885. 
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Prof. Dr. B. Rönnet hat im Jahre 1884—1885 publicirt: 

1. Ueber Haarspindeln und Haarspiralen. Mit 1 Tafel. Morpholo¬ 
gische Jahrbücher von C. Gegenbaue. 

2. Histologie der Haut der Haussäugethiere. Ellenbergee’s Hand¬ 
buch der vergleichenden Histologie und Physiologie der Haus¬ 
säugethiere (im Druck). 

3. Beiträge zur Histologie der Haut. Aerztliches Intelligenzblatt. 

Beschlaglehrer Gutenäcker: 

1. Die Prüfungen für Hufschmiede in Bayern. Hufschmied. 1SS5. 

2. Bericht über die Thätigkeit der Lehrschmiede der kgl. Central- 
Thierarzneischule München in den letzten 5 Jahren. Hufschmied. 
1885. 

Docent Th. Kitt: 

1. Bericht über die an der Seuchenversuchsstation in München und 
Lenggries während des Sommers 1884 vorgenommenen Arbeiten 
und Experimente. Jahresbericht der kgl. Central - Thierarznei¬ 
schule in München. 1883—84. 

2. Bacteriologische Mittheilungen. Revue für Thierheilkunde und 
Thierzncht. 1885. VIII. Band. 

Assistent Paul Martin: 

1. Zn den Ursachen des Pfeiferdampfes der Pferde. Oesterreicbische 
Monatsschrift. 

2. Bis 1884 Mitarbeiterschaft an Karl Leop. Martin’s „ Illustrirter 
Naturgeschichte. “ 

3. Leop. und Paul Martin, Praxis der Naturgeschichte. I. Band. 

3. Auflage. 

Assistent Schlampp: 

1. Ueber die Anwendung des Cocainum muriaticum als locales An- 
aestheticum am Auge. Oesterreicbische Monatsschrift für Thier¬ 
heilkunde von A. Koch, 1885, Nr. 4 und 5. 

2. Das Cocain in seiner Anwendung und Wirkung als locales An- 
aestheticum in diesem Jahresberichte. 

3. Referat in der Encyklopädie der gesammten Thierheilkunde von 
A. Koch über das Kapitel „Augenheilkunde.“ 

4. Mitarbeiterschaft an der „Zeitschrift für vergleichende Augenheil¬ 
kunde“ von Berlin und Eversbusch. 
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IY. Studirende an der kgl. Central-TMerarzneischule 

in München. 

l. Semester 1884/85. 

IV. Corsas (VII. Semester). 

1. Denzlinger, Fridolin, ans Bachheim, B.-A. Freibarg in Baden. 

2. Dörnhöffer, Hans, ans Bayreuth. 

3. Fischer, Joseph, ans Manchen. 

4. Gehri, Gustav, aus Biengen, B.-A. Staufen in Baden. 

5. Handschuch, Victor, aus Feuchtwangen. 

6. Hermann, Georg, aus Windsbach. 

7. Herold, Karl, aus Plattling, B.-A. Deggendorf. 

8. Kamm, Adam, aus Weissenburg a./S. 

9. Krug, Johann, aus Neubauhof, B.-A. Kissingen. 

10. Kugler, Victor, aus Landshut. 

11. Riech, Max, aus Weimar. 

12. Rössert, Joh., aus Romansthal, B.-A. Staffelstein. 

13. Vogel, Leonhardt, aus Rothenburg a./T. 

14. Voltz, Friedrich, aus Kaiserslautern. 

15. Woehner, Heinrich, aus Coburg. 

m. Curaus (V. Semester). 

1. Braun, Ludwig, aus Thurnau, B.-A. Kulmbach. 

2. Buhmann, Karl, aus Wemding, B.-A. Donauwörth. 

3. Daniel, Karl, aus Ammerdingen, B.-A. Nördlingen. 

4. Eckmeter, Anton, aus Nusslachhof, B.-A. Gönzburg. 

5. Grözinger, Albert, aus Barr, Kreis Schlettstadt. 

6. Heiss, Hugo, aus Mallersdorf. 

7. Liebl, Sebastian, aus München. 

8. Markert, Andreas, aus Kitzingen. 

9. Meinel, Otto, aus Wunsiedel. 

10. Meister, Emil, aus Hutschdorf, B.-A. Kulmbach. 

11. Morhardt, Joh. Bapt., aus Scheinfeld. 

12. Rank, Thomas, aus Neuhausen, B.-A. Rehau. 

13. Schmidt, Adolph, aus Stadtsteinach. 

14. Seidl, Albert, aus Wolfratshausen. 

15. Staudinger, Hermann, aus Augsburg. 

16. Thum, Heinrich, aus Wildenau, B.-A. Tirschenreuth. 

17. Werkmeister, Ludwig, aus Manchen. 

n. Curaus (III. Semester). 

1. Amon, Johann, aus Hassfurt. 

2. Bachl, Karl, aus Straubing. 

3. Bauer, Joseph, aus Gänheim, B.-A. Karlstadt. 

4. Beck, Martin, auB Schainbach, B.-A. Aichach. 
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5. Bossle, Reinhard, aus Hermersberg, B.-A. Pirmasens. 

6. Brand, Franz Xaver, aus Augsburg. 

7. Brandmann, Johann, aus Biebeiried, B.-A. Kitzingen. 

8. Braun, Hans, aus München. 

9. Braun, Peter, aus Bamberg. 

10. Brohm, Heinrich, aus Schweinfurt. 

11. Buchmüller, Emil, aus Bruchsal. 

12. Deschelmayer, Xaver, aus Offenhausen, B.-A. Neu-Ulm. 

13. Döderlein, Emil, aus Obernzenn, B.-A. Uffenheim. 

14. Freihalter, Anton, aus Augsburg (Repetent). 

15. Graf, Otto, aus München. 

16. Greither, Heinrich, aus München. 

17. Güttler, Rudolf, aus München. 

18. Heichlinger, Otto, aus Oberstaufen, B.-A. Sonthofen. 

19. Herzing, Karl, aus Speyer. 

20. Höflich, Karl, aus Aschaffenburg. 

21. von Hötzendorff, Ludwig, aus Vilseck. 

22. Hölldobler, Franz, aus Straubing. 

23. Jäger, Friedrich, aus Mannheim. 

24. Kleisl, Bonaventura, aus Garmisch (Repetent). 

25. Lang, Johann, aus Bamberg. 

26. Lehner, Friedrich, aus Wendelstein, B.-A. Schwabach. | 

27. Meyer, Ferdinand, aus Zell in Wiesenthal, bad. B.-A. Schönau. 

28. Munier, Johann, aus Neukirchen, B.-A. Kötzting. | 

29. Pahle, Theodor, aus Königsfeld, B.-A. Ebermannstadt (Repetent). 

30. Petzenhauser, Franz Xaver, aus Heiling, B.-A. Straubing. 

31. Reuther, Friedrich, aus Wasserburg. 

32. Rötzer, Anton, aus Arnbruck, B.-A. Viechtacb. 

33. Rohr, Johannes, aus Freinsheim, B.-A. Neustadt a./A. 

34. Sauer, Heinrich, aus Nenenheim, B.-A. Heidelberg (Repetent). 

35. Saxinger, Georg, aus München (Repetent). 

36. Schmid, Ludwig, aus Rosenheim. 

37. Schmidt, Johann, aus Nürnberg. 

38. Schmitt, Georg, aus Münnerstadt. 

39. Schütz, Sebastian, ans Rommelsried, B.-A. Zusmarshausen. 

40. Selmair, Franz, aus Wasserburg. 

41. Staubitz, Philipp, aus Schwabhausen, B.-A. Tauberbischofsheim. 

42. Steger, Adolph, aus Wolfratshausen. 

*43. Steiger, Otto, aus Augsburg. 

44. Ueblacker, August, aus Fürth. 

45. Vetter-Diez, Johann, aus Kehlbach, B.-A. Kronacb. 

46. Witthopf, August, aus Tauberbischofsheim. 

I. Cursus (I. Semester). 

1. D’Alleux, Adolf* aus Waldmohr, B.-A. Homburg. 

2. Attinger, Johann, aus Augsburg. 

3. Dehmer, Ludwig, aus Pirmasens. 

4. Dennhardt, Karl, aus HeiligenBtein, B.-A. Speyer. 
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5. Dietrich, Friedrich, ans Nonnenweier, B.-A. Lahr. 

6. Embich, Karl, ans Gauersheim, B.-A. Kirchheimbolanden. 

7. Fehsenmeier, Angnst, aus Karlsruhe. 

8. Flum, Wilhelm, aus Buchen, bad. B.-A. daselbst. 

9. Frisch, Theodor, aus Düsseldorf. 

10. Gmeinder, Joh., aus Martinszell, B.-A. Kempten. 

11. Gruenbauer, Johann, aus Amberg. 

12. Hezner, Friedrich, aus Dombühl, B.-A. Rothenburg a./T. 

13. Hierholzer, Albert, aus Thiengen, B.-A. Waldshut. 

14. Hintermayr, Joseph, aus Grönenbach, B.-A. Memmingen. 

15. Holterbach, Heinrich, aus Hagenbach. 

16. Kürschner, Hugo, aus Weimar. 

17. Kuchtner, Lorenz, aus München. 

IS. Mauerer, Meinrad, aus Holzapflern, B.-A. Viechtach. 

19. Müller, Wilhelm, aus Münchweiler, B.-A. Villingen. 

20. Niederreuther, Georg, aus Osternobe, B.-A. Hersbruck. 

21. Pröls, Heinrich, aus Luhe, B.-A. Neustadt W./N. 

22. Rahn, Peter, aus Neustadt a./S. 

23. Rose, Eduard, aus Coburg. 

24. Schmidt, Max, aus München. 

25. Sigl, Eduard, aus Traunstein. 

26. Strauss, Alois, aus Hainsfarth, B.-A. Nördlingen. 

27. Thoma, Franz, aus Wurneck, B.-A. Passau. 

28. Welte, Joseph, aus Mundelfingen, B.-A. Donaueschingen. 

29. Werner, Ludwig, aus Hofheim, B.-A. Königshofen. 

30. Zagelmeier, Johann, aus Langenaltheim, B.-A. Weissenburg. 

31. Zimmermann, Florian, aus Ballingshausen, B.-A. Schweinfurt. 

Hospitanten. 

1. Dorner, Hermann, aus Sibratsgföll in Vorarlberg. 

2. Locatin, Raimond, aus Pozza in Tirol. 

3. Markow, Dragomir, aus Tultscha in Rumänien. 

4. Stegmann, Ludwig, aus Heimberg, Kanton Bern. 

5. Zix, Karl, aus Zweibrücken. 


II. Semester 1884/85. 

HL Curaus (VI. Semester). 

1. Braun,' Ludwig, aus Thurnau, B.-A. Kulmbach. 

2. Buhmann, Karl, aus Wemding, B.-A. Donauwörth. 

3. Daniel, Karl, aus Ammerdingen, B.-A. Nördlingen. 

4. Eckmeyer, Anton, aus Nusslachhof, B.-A. Günzburg. 

5. Grözinger, Albert, aus Barr, Kreis Schlettstadt. 

6. Handschuch, Viktor, aus Feuchtwangen. 

7. Heiss, Hugo, aus Mallersdorf. 

8. Liebl, Sebastian, aus München. 

9. Markert, Andreas, aus Kitzingen. 
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10. Meinel, Otto, aas Wansiedel. 

11. Meister, Emil, aas Hatschdorf, B.-A. Kulmbach. 

12. Morhardt, Joh. Bapt., aas Scheinfeld. 

13. Rank, Thomas, aas NeahaaseD, B.-A. Rehaa. 

14. Ritzer, Joseph, aas Lichtenfels. 

15. Schäfer, Johann, ans Erfelden. 

16. Schmidt, Adolph, aas Stadtsteinacb. 

17. Seidl, Albert, aas Wolfratshaasen. 

18. Staudinger, Hermann, aas Aagsbarg. 

19. Thum, Heinrich, aas Wildenau, B.-A. Tirschenreuth. 

20. Vogt, Christian, ans Würzburg. 

21. Werkmeister, Ludwig, ans München. 

n. Curaus (IV. Semester). 

1. Amon, Johann, ans Hassfurt. 

2. Beck, Martin, aas Schainbacb, B.-A. Aichacb. 

3. Bossle, Reinhard, ans Hermersberg, B.-A. Pirmasens. 

4. Heichlinger, Otto, ans Oberstaufen, B.-A. Sonthofen. 

5. Höflich, Karl, aus Aschaffenburg. 

6. Lehner, Friedrich, aus Wendelstein, B.-A. Schwabach. 

7. Munier, Johann, aus Neukirchen, B.-A. Kötzting. 

8. Pahle, Theodor, aas Königsfeld, B.-A. Ebermannstadt. 

9. Petzenhauser, Franz Xaver, aus Heiling, B.-A. Straubing. 

10. Reuther, Friedrich, aus Wasserburg. 

11. Rohr, Johannes, aus Freinsheim, B.-A. Neustadt a./A. 

12. Staubitz, Philipp, aus Schwabhausen, B.-A. Tauberbischofsheim. 

13. Steger, Adolph, aus Wolfratshaasen. 

14. Steiger, Otto, aus Augsburg. 

15. Ueblacker, August, aus Fürth. 

16. Vetter-Diez, Johann, aus Kehlbach, B.-A. Kronach. 

17. Witthopf, August, aus Tauberbischofsheim. 

I. Cursus (II. Semester). 

1. D’Alleux, Adolf, aus Waldmohr, B.-A. Homburg. 

2. Attinger, Johann, aus Augsburg. 

3. Beer, Anton, aus München. 

4. Dehmer, Ludwig, aus Pirmasens. 

5. Dennhardt, Karl, aus Heiligenstein, B.-A. Speyer. 

6. Diem, Ferdinand, aus Baisweil, B.-A. Kaufbeuren. 

7. Dietrich, Friedrich, aus Nonnenweier, B.-A. Lahr. 

8. Emrich, Karl, aus Gauersheim, B.-A. Kirchheimbolanden. 

9. Fehsenmeier, August, aus Karlsruhe. 

10. Flum, Wilhelm, aus Buchen, bad. B.-A. daselbst. 

11. Götze, Richard, aus Grossrudestadt, Grossh. Weimar. 

12. Grünbauer, Johann, aus Amberg. 

13. Hierholzer, Albert, aus Thiengen, B.-A. Waldshut. 

14. Hintermatr, Joseph, aus Grönenbach, B.-A. Memmingen. 
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15. Holterbach, Heinrich, ans Hagenbach, B.-A. Germersheim. 

16. Jostes, Maximilian, ans Glandorf, pr. Provinz Hannover. 

17. Körschner, Hngo, ans Weimar. 

18. Kramer, Karl, ans Grossnenndorf, Provinz Hessen-Nassan. 

19. Kuchtner, Lorenz, ans Manchen. 

20. Mauerer, Meinrad, ans Holzapflern, B.-A. Viechtach. 

21. Müller, Wilhelm, ans Mönchweiler, B.-A. Villingen. 

22. Niederreuther, Georg, ans Osternohe, B.-A. Hersbrnck. 

23. Pröls, Heinrich, aus Lnhe, B.-A. Neustadt a. d. W. N. 

24. Rahn, Peter, ans Neustadt a./S. 

25. Rose, Eduard, aus Kobnrg. 

26. Schmidt, Max, ans München. 

27. Sigl, Ednard, ans Trannstein. 

28. Strauss, Alois, ans Hainsfarth, B.-A. Nördlingen. 

29. Thoma, Franz, aus Wnrmeck, B.-A. Passan. 

30. Welte, Joseph, ans Mundelfingen, B.-A. Donaueschingen. 

31. Werner, Ludwig, ans Hof heim, B.-A. Königshofen. 

32. Zagelmeier, Johann, ans Langenaltheim, B.-A. Weissenburg. 

33. Zimmermann, Florian, ans Ballingshausen, B.-A. Schweinfnrt. 


Repetenten des II. Semesters. 

34. Braun, Hans, ans München. 

35. Brohm, Heinrich, ans Schweinfnrt. 

36. DE8CHELMAYER, Xaver, aus Offenbansen, B.-A. Neu-Ulm. 

37. Greither, Heinrich, ans München. 

38. Rötzer, Anton, ans Arnbruck, B.-A. Viechtach. 

39. Selmeir, Franz, ans Wasserburg. 

Hospitanten. 

1. Dorner, Hermann, ans Sibratsgfall in Vorarlberg. 

2. Kämmerer, Anton, ans Hilpoltstein. 

3. Kögl, Benedikt, auB Reichenhall. 

4. Locatin, Raimond, aus Pozza in Tyrol. 

5. Teply, Friedrich, aus Augsburg. 

6. Zix, Karl, ans Zweibrücken. 

Es haben demnach inscribirt im Wintersemester: 
im IV. Cursns 15 Stndirende, 

= m. = 17 

= n. = 46 

= I. - 31 

_ und 5 Hospitanten, 

in Snmma 114. 

Hiervon erklärten 2 ordentliche Hörer nnd 1 Hospitant im 
Laofe des Semesters freiwillig ihren Austritt. 
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Im Sommersemester haben inscribirt: 

im III. Cnrsns 21 Stadirende, 

* II. = 17 

= I. * 39 

_ nnd 6 Hospitanten, 

in Snmma 83, 

welche in ihrer Gesammtzahi noch am Schlosse des Semesters 
verblieben. 


Y. Prüfungen. 

Der tierärztlichen Fachpräfang, bezw. einer theilweisen 
Wiederholang derselben haben sich im Laofe des Schaljahres 
22 Candidaten unterzogen. Nachgenannte Herren haben absolvirt: 

1. Denzlinger, Fridolin, ans Bachheim in Baden; 

2. Dörnhöffer, Hans, aas Bayreuth; 

3. Fischer, Joseph, aas Manchen; 

4. Fröber, Philipp, aus Kreazwertheim; 

5. Gehri, Gustav, aus Biengen in Baden; 

6. Hermann, Georg, aus Windsbach; 

7. Herold, Karl, aus Plattling; 

8. Kamm, Adam, aus Weissenburg a./S.; 

9. Kögl, Benedikt, ans Reichenhall; 

10. Krug, Johann, aus Nenbanhof; 

11. Kugler, Viktor, aus Landshat; 

12. Rieck, Max, aus Weida; 

13. Rössert, Johann, aas Romansthal; 

14. Tracht, Robert, aas Detmold; 

15. Vogel, Leonhard, aus RothenbuTg a./T.; 

16. Voltz, Friedrich, aus Kaiserslautern; 

17. Wöhner, Heinrich aas Kobarg. 

Die naturwissenschaftliche Prüfung haben 26 Candidaten 
abgelegt, dieselbe jedoch nur 12 Herren bestanden. 
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VI. Verzeichntes der im Studienjahre 1884/85 (1. August bis 
31. Juli) an die pathologische Abtheilung eingesandten Präparate 1 ), 
sowie der Herren Einsender. 


Namen der Einsender 

No. 

Präparate 

Adam, Th., kgl. Kreisthier¬ 
arzt in Augsburg. 

/ 

1 

Hypertrophie des Schlundes, chronische In¬ 
duration des Giesskannenknorpeluber- 
zugs mit Stenose des Kehlkopfseingangs, 
vom Pferd.* 

Bauer, Bezirksthierarzt in 
Kehlheim. 

2 

Ein Kitzbock. Verminöse Pneumonie 
(Strong. filaria), Wurmkachexie (Strong. 
truncatus im Dünn- und Dickdarm). 

Bauer, einj.-freiw. Veterinär, 
München. 

3 

Harnorgane vom Hund. Obstruktion der 
Harnröhre durch Steine, Urethritis und 
Urocystitis haemorrhagica.* 

Bauer, H., Bezirksthierarzt 
in Oberdorf. 

4 

Milzstück eines Rindes. Milzbrand. 

Bauwerker, Bezirksthier- 
arzt in Kaiserslautern. 

5 

Lungenstücke mit den Veränderungen der 
contagiösen Pleuropneumonie des Rin¬ 
des. 

m 

6 

Darmemphysem vom Schwein. 

Beck, Bezirksthierarzt in Kö¬ 
nigshofen. 

7 

Lunge vom Schwein. Verminöse Bron¬ 
chitis (Strong. paradoxus). 

0 

8 

Herz vom Schwein. Endocarditis valvu- 
laris verrucosa et ulcerosa bacteritica. 

0 

9 

Aktinomykose der Zunge. Rind. 

Berchtold, Bezirksthierarzt 
in Ingolstadt. 

10 

Sogenanntes Hühnerfleisch eines geschlach¬ 
teten Jungrindes. Hyaline Degeneration. 

Besenbeck, Thierarzt in 
Kemnath. 

11 

Lungenstücke vom Kalb. Bronchio-pneu- 
monia catarrhalis in atelektatischen Lap¬ 
pen. 

Dr. Bollinger,R., kgl.Uni¬ 
versitätsprofessor. 

12 

Trichinöses Fleich vom Schwein. 

13 

Amputirter Tumor der Mamma. (Fibro- 
sarkom). Homo. 

0 

14 

Atrophische Narbennieren. Homo. 

0 

15 

Acute und subacute Miliartuberkulose der 
Lunge. Homo. 

* 

16 

Stauungslunge bei Klappenfehler. Homo. 

0 

17 

Croupöse Pneumonie. Homo. 

0 

18 

Lobuläre käsige (tuberkulöse) Pneumonie. 
Homo. 

0 

19 

Fettleber (Phosphorvergiftung). Homo. 

0 

20 

Senile Atrophie und Induration der Leber 
nebst Gallenstein. Homo. 

0 

21 

Primärer Leberkrebs. Homo. 

0 

22 

Chronische indurirende Nephritis. Homo. 

0 

23 

Lungentuberkulose. Homo. 

0 

24 

Subacute parenohymatöse Nephritis. Homo. 

0 

25 

Embolie der Lungenarterie. Homo. 

0 

26 

Spitzentuberkulose der Lunge. Homo. 

0 

27 

Myofibrom des Uterus. Homo. 

0 

28 

Lunge mit acuter Miliartuberkulose. Homo. 


1) Die mit * angemerkten Präparate worden der Sammlung einverleibt. 

Jahresbericht der k. Thieranneisehnle zu München 1884. 85. 2 
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Namen der Einsender 

No. 

Präparate 

Dr. Bon net, R., kgl. Pro- 

29 

Aneurysma der vorderen Gekröswurzel. 

fessor. 


Pferd* 


30 

Endometritis purulenta vom Schwein. 

B o s s e r t, Thierarzt in Eden- 

31 

Hydrops universalis congenitus vom Kalb. 

koben. 


Bouquet, Distriktsthierarzt 

32 

Darmemphysem vom Schwein. 

in Ludwigshafen. 


Brtlcklmair, Distriktsthier- 

33 

Rechte vordere Gliedmasse eines Fohlens. 

arzt in Wolfrathshausen. 


Atavistische Polydaktylie.* 

j Brust, M., Fleischbeschauer 

34 

Carcinomatose des Kropfes, Schlundes und 

1 in Brückenau. 


Vormagens vom Truthahn.* 

Burger, J., herzogl. Hof- 

35 

Milz vom Schwein. Multiple Lymphome 

und Landesthierarzt in Ko- 


(von Hühnereigrösse).* 

bürg. 



Deschler, Bezirksthierarzt 
in Garmisch. 

36 

Fleisch zweier mit Rauschbrand befallener 


Rinder. 

Drechsler, G., städtischer 

37 

Kopf eines Pferdes. M. des rechten Vor- 

Bezirksthierarzt in München. 

1 

i 


derkiefers cariös (perforirender Längs¬ 
kanal im Zahn). Chronischer Katarrh 
der Kieferhöhle.* 

i 

! 

38 

Sarkome aus dem Becken und Gekröse 
eines Pferdes. 

i 

39 

Taubeneigrosses Spindelzellensarkom im 
Körper des letzten Halswirbels einer 
Kuh. 

i 

40 

Multiple Fibrome in den ektasirten Lymph- 
gefässen aus der Gegend der beidersei¬ 

• 


tigen Schultergelenke einer Kuh. 

Durocher, Thierarzt in 
Rettenbach bei Günzach. 

41 

Nierensteine vom Rind.* 



Ehrensberger, Militärve¬ 

42 

Blutprobe von Milzbrand. 

terinär in Landau. 


E h r 1 e, Bezirksthierarzt in 

43 

Lunge einer Kuh mit den Veränderungen 

Neukirchen. 


der Lungenseuche. 

Engel, Karl, Distriktsthier¬ 

44 

Subcutanes Leiomyom vom Pferd. 

arzt in Volkach. 

45 

Mortificirtes grosses Hautstück, nach Arse¬ 
nikbehandlung spontan losgelöst. Rind.* 

| 

46 

Fractur des lateralen Gelenkkopfes vom 
Femur eines Rindes. 

i 

\ 

47 

Zwei je 30 Grm. schwere Cholesteatome 
der Seitenventrikel des Gehirns. Pferd.* 

1 Engel, Distriktsthierarzt in 

48 

Euter, Darm und Uterus vom Rind. Mi¬ 

Weingarten. 


liartuberkulose und tuberkulöse Endo¬ 
metritis. 

* 

49 

Schädelstück eines Rindes. Falsches Neu¬ 
rom des Trigeminus* 


50 

Fibrom der Scheide vom Rind. 

Fauerbach, Distriktsthier- 

51 

Bronchiopneumonia catarrhalis. Kuh. 

arzt in Landstuhl. 


Feist, Kreisthierarzt in For- 

52 

Muskelstucke vom Pferd. Multiple skle- 

1 bach. 


rosirendc Myositis. 
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Namen der Einsender 

No. 

Präparate 

Fes er, kgl. Professor. 

53 

Kalbsmissbildung. Dicephalus (Duplic. an¬ 
terior).* 

Friedberger, kgl. Profes- 

54 

Lungenstück, primärer Carcinome. Hund.* 

sor. 

55 

Sarcoptesräude der Katze. * 

5: 

56 

Oxyuris mastigodes vom Pferd.* 

s 

57 

Verschluckter Stein aus dem Dünndarm 
eines Hundes.* 


58 

Obstruktion des Dünndarms durch einen 
Kork. Hund.* 

ff 

59 

Impfrotz beim Kaninchen.* 

ff 

60 

Abgemeisselte Zahnfragmente vom Pferd* 

ff 

61 

LungenstUck, nekrotisirende Pneumonie. 
Pferd.* 

Geyer, Bezirksthierarzt in 
Ansbach. 

62 

Zwei Fische (Scardinius erythrophthalmus). 
Negativer Befund. 


63 

Stück einer Rindslunge, typische Lungen¬ 
seuche. 

Grün, Thierarzt in Winds¬ 
bach bei Spalt. 

64 

Enteneigrosses Aktinomykom der Rachen¬ 
höhle beim Rind. 

Grüner, Thierarzt in Bur¬ 
gau. 

65 

Nieren vom Rind. Beiderseitige chronische 
Pyelonephritis mycotica mit bedeuten¬ 
der Dilatation des Nierenbeckens und 
Wandungshypertrophie. 


66 

Magen und Darm einer Kuh, Gastroente¬ 
ritis catarrhalis, partielle hämorrhagische 
Enteritis. 

Gutenäcker, kgl. Beschlag¬ 
lehrer. 

67 

Katze. Pleuropneumonia serofibrinosa (hae- 
morrhagica). 

Härtle, prakt. Thierarzt in 
Bergtheim. 

68 

Leber einer Kuh. Tuberkulose. 



Hahn, C., Direktor, kgl. Pro¬ 
fessor. 

69 

Zwei Schweinslungen, verminöse Bronchi¬ 
tis (Strong. paradoxus) * 

* 

70 

Melanotische Sarkome der Milz eines Pfer¬ 
des. 


71 

Sarkomatöses Fibroid aus dem Hodensack 
und atrophischer Hode. Pferd.* 

ff 

72 

Nasenscheidewand vom Pferd, Rotzneubil¬ 
dung und Rotzgeschwüre. 


73 

Freies verkalktes Lipom aus der Bauch¬ 
höhle. Pferd. 

ss 

74 

Hämatom der Milz. Pferd.* 

ff 

75 

Papillome der Schweifspitze. Hund.* 

Hauenstein, Forstprakti 

76 

Lithotherion vom Rind.* 

kant in Hienhausen. 



Haussier, Distriktsthierarzt 
in Cadolzburg. 

77 

Zwei gelappte Nieren vom Schwein. 


Himmelstos s, Distriktsthier¬ 
arzt in Ritterfels. 

78 

Cholesteatom der Adergeflechte, Pferd. Ein 
mikroskopisches Präparat von Embryo¬ 
nen des Strongylus paradoxus. 

Hink, Thierarzt in Oppenau, 
Baden. 

79 

Miliartuberkulose der Leber und Milz von 
einem Pferde. 

Humann, Bezirksthierarzt in 

80 

Coenurus cerebralis vom Rind. 

| Ebern. 






2 






20 


Namen der Einsender 

No. 

Präparate 

Imminger, Bezirksthierarzt 

81 

Bachforelle, negativer Befund. 

in Kemnath. 


Irrenanstalt Bayreuth. 

82 

Rehbock. Hämorrhagische Enteritis, Stau¬ 
ungslunge mit Oedem. 

Junginger, E., Distrikts¬ 
thierarzt in Obergunglung. 

83 

Acute Stauungshyperämie und Stase (Vol- 
vulus) des Darms bei chronischer Ente¬ 
ritis hypertrophica. 

Klaussner, kgl.Forstmeister 
in München. 

84 

Ein Kitzbock. Wurrakachexie (Oestriden | 
und Filarien). 

* 

85 

Ein Reh. Hypoderma Diana gegen 50 j 
Exemplare, verminöse katarrhalische J 
Pneumonie. 

= 

86 

Ein trächtiges Reh. Bronchiektatische faust¬ 
grosse Caverne, Adhäsivpleuritis. 

K ö n i g e r, Bezirksthierarzt in 
Aichach. 

87 

Lungentheil eines Pferdes. Peribronchitis 
nodosa. 

* 

88 

Wolle zur Untersuchung auf Räude. 

s# 

89 

An die Bauchwand dislocirte Gallenblase 
einer Kuh.* 

Kornberger, Bezirksthier- 
arzt in Dingelfing. 

90 

Nasenscheidewand eines Pferdes mit Rotz¬ 
neubildungen. 

Küffner, praktischer Thier¬ 
arzt in Sendling. 

91 

Melanotische Sarkome der Milz und Mus¬ 
keln. Pferd. 

Freiherr von Maierbach in 

92 

Rindsblut: milzbrandbacillenhaltig. 

Eschau. 



Mangold, Bezirksthierarzt in 

93 

Polypöse Fibrome der Gallenblase. Rind. 

Bernach. 


Marti us, Gutsbesitzer in 
Leimersdorf.’ 

94 

Kehlkopf und Luftröhre eines Pferdes. 
Hämorrhagische Tracheitis und Laryn¬ 
gitis. 

Mayer, Distriktsthierarzt in 

95 

Darmemphysem vom Schwein. 

Winnweiler (Pfalz). 


Merkt, Bezirksthierarzt in 
Kempten. 

96 

Croupöse Abgänge aus dem Darmkanal des 
Rindes. 

| Pries er, Bezirksthierarzt in 
i Kitzingen. 

97 

Milzstück, Leberstück und Hautstücke vom 
Pferde. Pyämische Abscesse. 

Putscher, Wildprethändler 
in München. 

98 

Hintere rechte Extremität vom Reh. Split- 
terfractur des Femur und des Unter¬ 
schenkels. Bedeutende Callusbildung.* 

Raindl, Distriktsthierarzt in 
Aibling. 

99 

Muskelmagen eines Huhns. Ektasie durch 
angestaute Futtermassen, Nekrose der 
Schleimhaut und Perforation. 

Rasberger, Thierarzt in Ro¬ 

100 

Darmemphysem vom Schwein. 

thenburg an der Tauber. 

101 

Fibrom vom Orificium externum des Ute¬ 
rus. Kuh. 

0 

102 

1 K. 450 Grm. schweres Fibrosarkom des 
Eierstocks einer Kuh.* 

Reinhardt, Disti iktsthier- 
j arzt in Wolfstein (Pfalz). 

103 

Lungenstück vom Schwein. Bronchitis ver- 
minosa (Strongylus paradoxus). 

I 

104 

Lungenstücke vom Schaf mit Pseudalius 
ovis (Bronchiopneumonia purulenta) pul- 
monalis. 
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Namen der Einsender 

No. 

Präparate 

Ri eck, M., Thierarzt in Wei¬ 
mar. 

105 

Mit Dislocatio ad axin et longit geheilte 
Fractur des Femur eines Feldhasen.* 

Ritzer, Bezirksthierarzt in 

106 

Doppelte Gallenblase efnes Zuchtbullen. 

Hof. 


Sätzler, Kreisthierarzt in 
Görlitz. 

107 

Duplicitas poster. Syncephalus dipygus 
bidorsualis vom Schwein.* 

Schlampp, Veterinärarzt in 
München. 

108 

Carcinom (villöses) der Harnblase neben 
chronischer eitriger UrocyBtitis. Rind.* 

Schmidt, Distriktsthierarzt 
in Haidhausen. 

109 

Zwei Ferkel. Enteritis haemorrh. und Pe¬ 
ritonitis serosa haemorrhagica. 

S c h m u 11 e r e r, Distriktsthier- 

110 

Darmin vagination. Rind. 

arzt in Pöttmes. 

111 

Lungenstücke, Atelektase und Tuberkulose. 
Rind. 

* 

112 

Aktinomykoee der Zunge vom Rind. 

SohOber 1, Distriktsthierant 

113 

Aktinomykotisohe Lunge eines Rindes. 

in Pappenheim. 


Schrauber, Bezirksthierarzt 
in Landau. 

114 

Mumificirter Fötus (Lithotherion) vom 
Rind.* 

Schwaiger, Bezirksthierarzt 
in St. Johann bei Salzburg. 

115 

Blut und Nasenschleimprobe eines mit so¬ 
genanntem bösartigen Katarrhalfieber be¬ 
hafteten Rindes. 

Schwarz, Veterinär I. KL 

116 

Ikterische Leber vom Schwein. 

in Nürnberg. 

117 

Ascaris m argin ata, mehrere Exemplare vom 
Hund. 

* 

118 

Trichinöses Schweinefleisch. 

S c h w a r z m a i r, Bezirksthier¬ 
arzt in Traunstein. 

119 

Huf eiues Pferdes, sogenannter Strahlkrebs 
(an die Huf beschlagssammlung abgege¬ 
ben).* 

Seibert, Bezirksthierarzt in 
Pirmasens. 

120 

Cheilognathopalatoschisis mit Symblepha¬ 
ron vom Kalb.* 

Sesar, Stabsveterinär in Ans¬ 
bach. 

121 

Linke Kieferhöhle, Kehldeckel, Ohrspei¬ 
cheldrüsen und Lungenstückchen vom 
Pferd. Rotzverdacht Negativ für Rotz. 

Seyffert, Schlachthausin¬ 
spektor in Bayreuth. 

122 

Melanotische Neubildung von der Flanke 
eines Rindes. 

Sondermann, kgL Hofthier¬ 
arzt in München. 

123 

Acht Fasane. Chronische Anämie und 
Abmagerung, chronischer Darmkatarrh. 
Bei einem Exemplare hämorrhagische 
Gastroenteritis, partielle Nekrose und 
Perforation der Cuticula. (Ungeeignete 
Ernährung, Fichtennadeln.) 

Dr. Soxleth, kgl. Professor 
in München. 

124 

Zwei Hennen. Beide mit chronischer Ei¬ 
leiterentzündung und Obstipation des 
Eihalters mit Dottermassen und Scha¬ 
lenhäuten behaftet 

Staudigl, städt Förster in 
München. 

125 

Ein Reh. Sufioc&tion durch Oestriden, 
welche in der Trachea und den Bron¬ 
chien sassen. 

Steger, Bezirksthierarzt in 

126 

Cydopie bei zwei Ferkeln (eines Wurfs) * 

Dachau. 
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Namen der Einsender 

No. 

-1 

Präparate j 

1 

S t e n g e r, Distriktsthierarzt 

127 

Aktinomykom vom Kiefer einer Kuh. 

in Hassloch. 

128 

Croupöse Abgänge aus dem Darm. Rind. 

Stetter, prakt. Thierarzt in 
Ichenhansen. 

129 

Aderlassblut eines Pferdes, Hämoglobin- 
ämie. 

Stoss, A., Prosektor. 

130 

Leber vom Pferd. Chron. diffuse induri- 
rende Hepatitis. 

* 

131 

Osteopbyt vom Femur. Pferd. 

* 

132 

Aneurysma der Grimmdarmarterie. 


133 

Wallnussgrosse circumscripte Hypertrophie 
der Leber durch einen ovalen glattnar¬ 
bigen Zwerchfellsriss, herniös promi- 
nirend.* 

* 

134 

Multiple Carcinomatose der Lungen, Nie¬ 
ren, Milz und des Herzens vom Hund. 

* 

135 

Freies, partiell verkalktes Lipom der 
Bauchhöhle. Pferd. 

* 

136 

Pyometra vom Pferd. 


137 

C hronisch e indurirende Gallengangsen t- 
zllndung mit Retention und Ektasie 
durch Distoma hepaticum veranlasst. 
Schaf. 


138 

Hernia perinealis vesicae urin., prostatae, 
jejuni et ilei vom Hund * 

Dr. Tappeiner, kgl. Pro¬ 
fessor. 

139 

Phytobezoar aus dem 4. Magen eines Scha¬ 
fes* 

Thomann, kgl. Landgestüts- 
thierarzt. 

140 

Darm vom Fohlen. Enteritis haemorrha- 
gica. 

SS 

141 

Hund. Chron. Stauungsinduration und Pig¬ 
mentinfiltration der Lunge. Lebercir- 
rhose. Klappenfehler. 

Thomas, Distriktsthierarzt 
in Kandel. 

142 

HautstUck eines Rindes zur Untersuchung 
auf Favus. Negativer Befund. 

Vincenti, Bezirksthierarzt in 
Miesbach. 

143 

Lunge einer Kuh. Lobäre und lobuläre 
fötale Atelektase. 

ä 

144 

Faustgrosses Aktinomykom vom Kehldeckel, 
Rind. 

Ä 

145 

Croupöse Plattenmembran aus der Nasen¬ 
höhle. Rind. 

Waldmann, Distriktsthier¬ 
arzt in Prien. 

146 

Uterus, Gehirn, Niere, Muskel einer Kuh. 
Negativer Befund wegen Fäulniss der 
Organe. 

* 

147 

Schistosoma reflexum vom Kalb (hintere 
Extremität mit 3 Klauen).* 

* 

148 

Lungenstuck von einer Gemse. Verminöse 
Bronchiopneumonie (Strong. filaria). 


149 

Gallenblase vom Rind. Multiple Retentions¬ 
cysten bei Obliteration des Gallenblasen¬ 
gangs, beträchtliche Dilatation und Hy¬ 
drops vesicae felleae.* 


150 

Blutprobe, Milz und Herz einer Kuh. 
Milzbrand. 

* 

151 

Gehirn und Uterusstücke einer Kuh (ohne 
pathologische Veränderung). 








23 


Naßven der Tausendes ’ PrSgara.te 

. . ; ’r. •'•, . . - 

Weigenthaler,Bmrksthi£r- > j 52 PöeritnoUli Xi>m Schwein(Strosg. 

• V arzt m StÄriibei^ j \, ,V t pamU>3U3^' ’ :> V.' 

Wille, jKstrtktbThVeiÄnt 153 . Fibtoss^ifflf vom Cu-nu einer Kuß. 

: _ ll in Burjate '/'' .v, y . W v • l ' ‘ ■ ’/*• t y 

Wim Dior, K<mt>i»Ith\crarr- 154 JTuhn. Total ’mfaulr xAr>%nK 0 *?>. 
rr; W^c&tvl • 

'3 Wiaär«£K 'VTIi&fHswirtrönhie• dies .Uktti, . 3 


I Mjilrops ] 

tfurch ,f5Ule diifust it\4ynr^n<k^ iS'epjt>n- ’j 


Tniniüning. 

'• > I > i; | f.). jVj 

H^t^ßbucb- 


15S £[jäübV D Sprint P^pjÖIäIi . 
v .? ivXTa$m * ''?f: '. ■>; ’ v --'.)V- ?--• /V 

151) | Vteij&ti dß.as KjJbe& j. 

. */■ : , • • ‘.. ‘ . - ~y i - 

miir* r*s& €ron»‘c*Qitri3. K$\X\ *. 

TiiOraeofnnpbalopiigrüa. Kalo. 


z\r- 


VII. § 


des TWerspifcates voia l. A«s;rist ls.M bis Bl. -Juli iSS->. 

A. Interne Abtheil nng. 




■ . | . ■ r § 

• - ■ -iMte f 

if f 4;; v. - ,., |||y| M “ 5 

ä ..."[ : ■ • ■ ';; ; ^:f'\' i: /.S'Cl 


: * 


- - ' • 7 : VT väv. iR-vV..-’-- - I . - - '-g.:- ’<••.-.• -jr: y. T >, 

‘ : : f3 ;|Wi 1=4' -1 •/ •'<. - : 

l.■■■•: ■ !'•:■ ; 

f ;~r i! jrf.-' ?! V - 4 i 

«fc*'' i(rtidmfii~ |, ?■ 5 { , i ' I. • \- .| {' i ;' 

: ‘ ' • • 

Vi Vj \citat Jet ..Munt»i)a- I : ; 

■ 

■ $2Bissa8^. ^'A.ihifcöOf^aiainrlv ;{ til» ! -t? ö : ~ -tf 2} — 25Ü- j 

S - 

’ . . ': fj ! 1 1 -rr :.'-•t-* : : 6v 5j 2'i>. 2]- •:— »T•• —' 

' 54ui?»- ; - ^: • . ; . .... I i?%-;t : ^! -5 i'-*4 ljO'3« -; li 

. ■ 

i - 

• 4 ft ;* u ? 5i*ll f i : i; 

. 










müm i 




/ *\... krmkfitiku der Vt r T 

iC :. - ** 

'■ . . .' .• ;, /‘* ’* . ;•: 

. ur» cf; i>»< 

A '■>- 

j Vir!^i‘|ttng ' ';,n"^' [ : y: 

I • . . • ‘,*.i a : -I'’-. i . 

j Avvl*^ .... • . - /.. ' 


• : * \'.}": 6}f 

^ •■'•'* V V >^ :•'$£*• J -jV.-V*- ' 

g&Jp* 

(itfiifc&i&ißmßiiig - 5iv VSts.ft&g: • - 
' Sis»'i;krtf wffi. r faf.tttö^Hssifc^;; &y .*$*&f 

■©iWttöifuwg'’)a,os' .’/ : 

t>i y ^ . 

Vf. 

j f r ii MJi(‘U'c/<(tisv!><< IfäimpiitÜrt- 

i!- • am? : 


,r//i krmlüieiiw Ui flaiU, 

■ i ■■’. ■ ■ ■. ■ ■ 

h) >?Y#.l puMsUitr.' . •■.. \ 

/.V. :•■'•: •• r/itiM^f iffl 

tMßPi ■(>''"''','( >•■■ 


X.:U&{‘l/IU>L</. 


)».Ä U4b3ä|^:» 


Smnmn 


i 

u ] m\ 


» 


b'M 

i* 



j> , /K: : ; 

■%; 

pv|A 

n 

! 

M 

••A - 

3r,! .1 

;; 

. N ,'*J 

| : 

:•-•£;: 

M 

tm- 

m 

1 


4! 

; *N 







— 25 — 


B. Externe Abteilung. 


Si; 

3 


. '3 1 >**• 


, ' " «..W4 v. M 


'% r 


4bg»»ff IS; 


feifäcpr.aa.c .j^r- -SHiiiiuJif 



Ilffll'l 1 

4' -5 1:3 


l j 


H 






- *1$ ai e H‘ 

I: lllll' | ||] 


2 - <for ÖUrct> 

•V Acr Sfehnfifi 
i v-OTo^t^ 
5 tffe Hufe 

ft • 

F.L r^l/nv^r : v - / 

r//, ^Vtfc/i/rs^/ .v v- r 


r*ffi L>l:r,r^!r'l: ' N •: '« ‘'Y ’*• 5 .. • Y • ji ; i I 

rtrreifkäih’rtft . . V* -4;a l^rä# V-—{— 

mm«»-:: ■ ' - ?h.■--- 


JL*. flf<rrn»>rt 

J£ Netifrii'tiihjj^/i . 

• Xtf« Abscesse. , '.. 

• XI1L Fisteln, Cesi hritiu 

• .t/p: ■ 

• rr. 

at/. 

Qastrnliöfi^ir 




:■|IT4| TV )4t» : » 4 i: j 


C. Hahn, 

C. Zur Untersuchung auf Gewährsfehler auigenommea, 

- y^JS-aliH ! ■ . 'S--'ix:--- : - 


j «e&^casjug ll^srari %■:f ■: f'|?^4 V<f J 

V «i(.T Ämnkiett l“tl. : f'j S > 1 f:|- ^||; !l4s "l'J S"! 

): \ Y - hM-Z ^Zi .$ I- ! Y-|Ys; 








• - x .. •- $. 

\!-A- 

i'y'.'-iii .. .,S- : ' .'\ • ' FY-f' ’M 1 

. ,£>jAy*n ./• Y-• ; •- - h f l : ~H * 1 

| Ä9jt*fcW<i|t2#Vf-— ?. vT S 

- f : -2Sr.:.!' 


i 


-ji - jj 4S •' 

J jEpftejWtf « > ", | •— 3 1. 

I ^ •;»•*• Vr^: ! 


1?, : ! - .|. - >t f t4 f[ — j 

•~ - - ! ' u 

YYYYIY 

! ' r i - 1 

-r i 


; * : Jt -i *J5.1 j ftl r S i U) I & { jj 1 -j 

. ?♦ \* . \ i ...; i : m . ? ; . \- } ■ ' _ | 


C. Hahn. 





26 


% Seuchen and ansteckende Krankheiten. 
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F. Ambulatorische Klinik. 

Nachdem im verflossenen Zeitraum von 25 Jahren alljähr¬ 
lich eine grosse Zahl amtlicher Funktionen für den Verwaltungs¬ 
bezirk München I, welcher von der Anstalt aus in bezirksthier¬ 
ärztlicher Beziehung versehen wird, vorgefallen waren, ist im 
letzten Jahre nicht ein Rotzfall vorgekommen und hat nur Milz¬ 
brand in einem Stalle Veranlassung zur bezirksthierärztlichen 
Thätigkeit gegeben. 

Wenn auch dies mit anderen als ein erfreuliches Zeichen 
einer Abnahme der Seuchen und ansteckenden Krankheiten im 
Lande aufzufassen sein wird, so wird doch andererseits die Min¬ 
derung des Lehrmaterials ins Auge zu fassen und Ersatz dadurch 
zu schaffen gesucht werden müssen, dass bei fortschreitender 
Abnahme der Seuchen und ansteckenden Krankheiten im Bezirk 
München I unter gefälliger Mitwirkung von Nachbarkollegen der 
Anschauungsunterricht in Seuchen und ansteckenden Krankheiten 
in weiteren Kreisen den Candidaten geboten werden könne. 

Die Zahl der an nicht ansteckenden Krankheiten behandel¬ 
ten Thiere betrug 87 Pferde, 94 Rindviebstücke und 196 Schafe 
in 2 Herden. 


C. Hahn. 



Referat aus der internen Elinik. 1 ) 

Von Professor Friedberger and klinischem Assistent Martin. 


Seuchenhafte lobäre (croupäse) Pneumonie beim Pferd. 

Im Anschluss an die Beobachtungen und Anschauungen, 
welche ich bereits in diesen Jahresberichten pro 1881/82 S. 24 n. f. 
und pro 1882/83 S.23 u.f. betreffs der oben bezeichneten Krankheit 
niedergelegt habe, gestatte ich mir zu bemerken, dass uns letz¬ 
tere auch noch während des abgelaufenen Studienjahres 1883/84 
beschäftigte. 

Wie die nachstehende Tabelle ausweist, waren es 25 Pa¬ 
tienten, welche der' stationären Klinik zugeftihrt wurden. 


Monat des Zuganges 

Zahl 

der Patienten 

Davon sind abgegangen 

genesen 

gebessert 

August 1883 . 

_ 

_ 

. 

September « . 

— 

— 

— 

Oktober - . 

1 

1 

— 

November * . 

2 

2 

— 

December * . 

3 

3 

— 

Jänner 1884 . 

4 

4 

— 

Februar <* . 

1 

1 

— 

März * . 

4 


— 

April * . 

2 


1 

Mai - . 

5 


— 

Juni ** . 

1 

1 

— 

Juli * . 

2 

2 

— 

Summa: 

26 

24 

1 


Diese 25 Pferde kamen aus 15 Stallungen und zwar er¬ 
hielten wir aus 8 Stallungen je 1 Pferd, aus 7 Stallungen je \ 
2—4 Pferde zur Behandlung. 1 


1) Zam Theil Nachtrag vom Jahre 1883/84. 
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Wie leicht zu ermitteln war, hatte sich in dem seuchen- 
haften Charakter, dem cumulirten Auftreten der nunmehr unter 
den Pferden Münchens und der Umgebung ca. 2*/2 Jahre lang 
ununterbrochen herrschenden Pneumonie nichts geändert. 

Von den 25 Patienten gingen 24 als vollkommen genesen, 
bezw. weit in der Reconvalescenz vorgeschritten und einer in 
Genesung begriffen (gebessert) ab, zu tddtlichem Ausgang kam 
es in keinem Falle. 

Bei 21 Pferden waren wir in der Lage, durch Perkussion 
eine mehr oder weniger ausgebreitete — die unteren 2 /s bis selbst 
zu 4 /ö der Brustwandung einnehmende — Lungendämpfung nach¬ 
zuweisen und wurde nach diesem Befunde 5 mal beiderseitige 
und 16 mal einseitige Lungenentzündung diagnosticirt. Letzteren 
Falles war 5 mal die rechte und 11 mal die linke Lunge nach¬ 
weislich von dem Entzündungsprocesse ergriffen. 

(Im Zusammenhalte mit den diesbezüglichen vorjährigen 
Aufzeichnungen liess sich demnach die Entzündung an der linken 
Lunge ungefähr noch einmal so häufig, als an der rechten, con- 
statiren.) 

In 4 Fällen konnte eine Lungenentzündung nicht nachge¬ 
wiesen werden, obwohl wir Gelegenheit hatten, die Thiere schon 
frühzeitig, rasch nach dem sichtlichen Beginn der Erkrankung, 
zu beobachten. 

Dass man es hierbei wesentlich mit derselben Krankheit zu 
thun hatte, war einem Zweifel nicht zu unterstellen. Dafür 
sprach schon der Umstand, dass diese Pferde zur gleichen Zeit 
und am gleichen Orte, in derselben Stallung erkrankten, wo ein 
mehr oder weniger grosser Theil der übrigen Pferde von un¬ 
zweifelhaft feststellbarer Pneumonie ergriffen wurde, ausserdem 
die relative Uebereinstimmung im klinischen Krankheitsbilde, 
insbesondere bezüglich der Art und des Verlaufes des Fiebers. 

Einige Beispiele mögen dies illustriren: 

In der Stallung eines Expeditionsgeschäftes erkrankte der 
weitaus grösste Theil des Pferdebestandes an croupöser Pneu¬ 
monie. Es wurden nun dem Thierspitale vom 15.—30. December, 
somit innerhalb eines Zeitraumes von 15 Tagen, 4 Pferde zur 
Aufnahme und Behandlung übergeben. 

Bei einem derselben wurde beiderseitige, bei einem anderen 
linksseitige Pneumonie diagnosticirt, bei zweien dagegen war 
eine entzündliche Anschoppung und Hepatisation der Lunge durch 
Perkussion zu keiner Zeit nachweisbar. 
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Die Verhältnisse Uber die Temperatursteigerang, sowie die 
Frequenz des Pulses und der Respiration, gestalteten sich nun 
bei diesen 4 Patienten folgendermaassen: 

I. 9jährige Fuchsstute *) mit beiderseitiger Lungenentzündung. 


1. 

Beobachtungstag Abends 

Puls 

76, 

Temp. 

41,0° C., Athm. 

40 

2. 

= früh 


6« 

= 

40,3 

36 


Abends 

- 

72 

- 

40,6 

32 

3. 

= früh 

= 

56 

- 

40,1 

3S 


Abends 

= 

60 

= 

39,7 

40 

4. 

- früh 

= 

64 

= 

40,0 

40 


Abends 

= 

56 

= 

39,3 

36 

5. 

- früh 

= 

50 

= 

39,0 

36 


Abends 


60 

= 

39,6 

40 

6. 

= früh 

= 

68 

- 

39,5 

44 


Abends 


56 

- 

39,2 

4 0 

7. 

= früh 

= 

50 

= 

38,9 

2S 

S. 

= ; 


46 

= 

38,7 

18 

9. 

= = 

= 

46 

= 

38,7 

16 

10. 

= - 

= 

40 

^ = 

38,3 

16 

11. 

- : 

= 

44 


38,3 

16 

12. 

- = 


40 

= 

- ; 

14 

13. 

= = 

- 

40 

= 

- - 

12 


Patient blieb nunmehr als Reconvalescent noch einige 

Zeit 


im Spital. Es stellte sich nach 6 Tagen ein mit entzündlicher 
Schwellung der Kehlgangslymphdrüsen einhergehender Nasen- 
Rachenkatarrh ein, welcher unter mehrere Tage andauernden 
leicht febrilen Allgemeinerscheinungen verlief und rasch mit Ge¬ 
nesung endete. 

Nach 28 tägigem Aufenthalte des Pferdes wurde dieses voll¬ 
kommen gesund dem Eigenthümer übergeben. 

II. 8jähriger brauner Wallach mit Infektionsfieber, ohne 
nachweisbare Lungendämpfung. 


l. 

Beobachtungstag Abends Puls 56, 

Temp. 

41,0° C., Athm. 

14 

2. 

= 

früh 

= 

48 

: 

40,5 

16 



Abends 


50 

= 

40,3 

14 

3. 

- 

früh 

= 

56 

= 

41,0 

16 



Abends 

= 

54 

r 

40,5 

16 

4. 

- 

früh 

- 

52 


39,7 

16 



Abends 


52 


40,5 

16 

5. 

- 

früh 

= 

54 

= 

40,0 

14 



Abends 

= 

56 

= 

40,3 

14 

6. 

= 

früh 

= 

52 

= 

40,0 

14 


1) S&mmtliche Pferde gehörten dem schweren Schlage an. 
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6. Beobachtungstag Abends Puls' 54, Temp. 40,1° C., Athm. 16 


7. 

- 

früh 

s 

48 


39,6 


16 



Abends 

r 

48 

= 

39,7 

= 

16 

8. 

- 

früh 


46 


39,7 

- 

14 — 16 

9. 

- 


= 

44 

' 

38,7 

= 

14 

10. 

- 

- 


40 

- 

38,5 


14 

11. 

- 

' 


40 

- 

38,2 

= 

14 

12. 

= 



40 

= 

38,1 

s 

12 

13. 

= 

= 

= 

40 


37,9 

= 

14 


Geheilt ab. 


III. 14 jähriger brauner Wallach mit linksseitiger Lungen¬ 
entzündung. 

1. Beobachtungstag Abends Puls 56, Temp. 40,7° C., Athm. 36 


2. 

Z 

früh 

= 

56 

= 

40,3 

= 

24 



Abends 

r 

56 

Z 

40,3 

= 

24 

3. 

= 

früh 


50 

= 

39,7 

z 

24 



Abends 


54 

Z 

39,9 

z. 

24 

4. 

- 

früh 


40 

z 

38,6 

z 

16 

5. 

= 

z 


36 

z 

38,3 

= 

14 

6. 

= 

z 

= 

36 

= 

38,4 

z 

12 

7. 

- 

= 

r 

36 

- 

38,4 

z 

12—14 

8. 

Z 

= 

= 

36 


3S,2 

z 

12 

9. 

= 

= 

= 

38 

z 

38,3 

= 

12 

10. 

Z 

= 

= 

36 

- 

38,4 

= 

12 

1 1. 

= 

z 


36 

= 

38,4 


12 


Geheilt ab. 


IV. 5 jährige Stute mit Infektionsfieber, ohne nachweisbare 
Lungendämpfung. 


1. 

Beobachtungstag Vorm. 

Puls 

60, Temp. 

40,5» c., Athm. 

16 



Abends 

= 

48 

Z 

39,7 

14 

2. 

z 

früh 


40 

Z 

38,6 

14 



Abends 

z 

40 

- 

39,3 

14 

3. 

r 

früh 

= 

38 

= 

38,5 

12 

4. 

z 

z 

= 

40 


38,4 

12 

5. 

= 

z 

= 

40 

= 

38,2 

12 

6. 


= 

= 

40 

= 

38,3 

12 


Geheilt ab. 

Diese Zusammenstellung lässt das gleiche Verhalten des 
Fiebers bezüglich seiner Höhe und seines Ganges bei den ohne 
eruirbare Lungendämpfung verlaufenen Krankheitsfällen und den 
ausgesprochenen Pneumonien ersehen. 

Dagegen aber fällt sub. II und IV die gegenüber den con- 
statirten Pneumonien (sub. I und III) auffällig geringe Respira- 
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tionsfrequenz auf. (Selbst das mittel- bis hochgradige Fieber 
als solches führte hier za keiner nennenswerthen Beschleunigung 
der Athmang.) 

Zieht man dabei in Betracht, dass bei den ersterwähnten 
Patienten das Athmen auch keineswegs besonders angestrengt ge¬ 
schah, so dürfte daraas wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit za 
schliessen sein, dass hier, wenn es überhaupt za einem Entzttn- 
dungsprocesse in den Langen kam, dieser jedenfalls nar sehr ge¬ 
ringe Dimensionen annahm. 

Beiläufig bemerkt ist es klar, dass bei derartigen Patienten 
nur dann eine sichere Diagnosis überhaupt zu stellen ist, wenn 
ihre Beziehung zu den mit nachweisbarer Pneamonie behafteten 
Pferden zweifellos ist. Für sich allein betrachtet ist bei den 
ersterwähnten Patienten, trotz gründlicher Untersuchung, nur an 
das Vorhandensein eines seiner Natur nach nicht näher bekann¬ 
ten „ Infektionsfiebers “ zu denken. (In der Praxis bilden der¬ 
artige Patienten sicher einen Theil der mit sog. Katarrhalfieber 
behaftet gedachten Pferde.) 

In anderen Fällen decken sich die Symptome vollständiger. 
Es ist auch die Athmung bei den Thieren, bei welchen die Per¬ 
kussion zu keiner Zeit Lungendämpfung erkennen lässt, ebenso 
beschleunigt und angestrengt, wie bei den typischen Pneumoni- 
kern. Es handelt sich hier dann bekanntermaassen wohl nnr um 
eine von der Hegel abweichende Lokalisation bezw. Ausbreitung 
des EntzUndangsprocesses in den Lungen (z. B. am 3. Lappen 
u. s. w.), so dass dieser dann durch die Perkussion nicht za er¬ 
mitteln ist, während die Auskultation nur verstärkte und ver¬ 
schärfte vesikuläre bezw. katarrhalische Geräusche wahrnehmen 
lasst. 

So erhielten wir von einem Besitzer 2 Pferde zugeführt. 
Bei dem einen, das blos eine Mahlzeit weniger lebhaft frass und 
daher schon im Beginn der Erkrankung zu unserer Beobachtung 
gelangte, konnten wir am 3. Tage linksseitige Pneumonie dia- 
gnosticiren. Bei dem anderen war das gleiche klinische Krank¬ 
heitsbild vorliegend, eine Lungendämpfung aber nicht nachzu¬ 
weisen, obgleich die Athmung ebenso frequent und angestrengt 
erfolgte als bei dem ersten. 

Ich lasse auch hier die kurzen Aufzeichnungen über Tem¬ 
peratur, Puls und Respiration folgen: 

V. 8jähriger Wallach mit linksseitiger Lungenentzündung. 
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t. Beobachtungstag Abende Puls 40, Temp. 38,8° C., Athm. 16 


2. 
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Als Reconvalescent dem Eigenthümer übergeben. 


VI. 8jähriger Wallach mit Infektionsfieber, ohne nachweis¬ 
bare Lungendämpfung. 

1. Beobachtungstag Abends Puls 60, Temp. 41,3° C., Atlim. 42 
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Convalescirt. 

Was die klinische Seite der Erkrankung betrifft, so wüsste 
ich dem in den beiden vorjährigen Berichten bereits Dargelegten 
nichts hinzuzufügen. 

Speciell mag auch hier wieder Erwähnung finden, dass Pleu¬ 
ritis mit abundanter Exsudation niemals constatirt werden konnte 
und katarrhalische Conjunctivitis bei einem einzigen Patienten 
beobachtet wurde. 

Die Behandlung blieb dieselbe wie im vorigen Jahre und 
beschränkte sich ausschliesslich auf entsprechende Diätetik'), 
anhaltende Applikation kalter Wicklungen des Brustkorbes und 
Infusion von kaltem Wasser in den Mästdarm in der ersten Zeit, 
während später zuweilen — bei verzögerter Resorption des Ex¬ 
sudates in den Lungen — feuchtwarme Wicklungen gemacht 
wurden. 


1) Sie allein ist sicher in den weitaus meisten Erkrankungsf&llen voll 
kommen ausreichend. 


Jahresbericht der k. Thierarzneischnle zu München 1684. 85. 
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Spiritus kam öfter, aber our als sog, Sparmittel zur Ver- 
Mtößdung, während der hoebÄebertaften Periode und namentlich 
hei öchleebt genährten schwäcbliebeü X'hiereu. Wir gaben ihn 
m in Tnge$ä<men von ldd— ist) 'Gr®, uo Trinkwasser. 

Geber die Natur riet vorliegenden Erkrankung kann ich Hiebt' 
mehr aussagen. als was ich bereits im rorj&imgea Berichte erwähnte. 

Ich habe dortselbst ausgesprocbea, das» es wobt überflüssig sei 
au erwähnen, dass die geschilderte .'seuehenhaffe Pneumonie nichts 
mit der Pterdeistaupe ßiECKSRaoifriß zu thüo habe. 

Ihre Beaieh.uflg.-sa«' „Brirstäeudie *■ der Pferde anbelangeßd, so 
war ich mir wohi bewusst, dass sie im Ailgemeineo zu dieser ge- 
rßchößt , mit diesem Kamen belegt wird. Ich habe aber dem 'Ge- 
danken Kaum gegeben, dass dem, was zur Zeit als Krustseuehe der 
Pferde besekditiet wird, noch keineswegs ein eisbeitlicbfrr patholo¬ 
gischer Process entsprechen dürfte, sondern wahrscheinlich noch 
wesentlich (ätiologisch) yersebiedene infektiöse Krankheiten dei Luß- 
gen und iieura eusamiBeugeworfeß würden, und halte auch »beb bis 
iriir Stunde die Sache hiebt für endgiltig entschieden. 

JTäbbdem die beschriebene seuebeubaft attfgefrbiene, lobäre 
(Oioupöse) Lungenentzündung der Pferde eine eigenartige, scharf 
Charäkterisirte, in ihrem leUnischm Verhüit^jL bUP 

bMtie, der öfaüpiJsen Lurigenentisilriduög des Menschen anatoge 
Krankheit darstellt, So habe ich sie such als solche feebandclt nud 
bezeichnet und sie von dem ebHektivnhaus^schklej* 
versucht. l 2 ) 

Ich kann es hier, zumal unter Kifeksicbtuabnie einer Bemerkung 
Herrn Professor Df. Lt/^ne’s'*) hiobt umgeben, einen:) mir gemachten 
Ein würfe zu begegnen. 

Mein verehrter Freund, Herr Kreisthierarzt AoAM erwähnt näm- 
lick gelegentlich aejmer in der WocheösehHß für TbierheUktsttde und 
Viehzucht, l8h4. Kr, t8 erse.|üeaeheit PubHkaiion, betreffs „ Bes 
obaebtaugen tihev die Pferdestaupe in Augsburg im Jahre l-SSä * im 
Nachfrage *& 34*t tHj1d ^4h Folgendes: - ' * 

„Nach Vorstehendem stimmt uie von mit beobachtetes 
Pfördeseuehe mit der von Herrn Professor Ürk^EUHOFF ala 
,3taup»i der Pferde 4 gesobilderfen infektibsen Pferdekraak- 
beit genau Überein. Ebenso anzweifeihilft handelt es sieh 
aber auch, bei der von Herrn Professor Fhiböbbroer be- 
sdhriehenen ismchenha/len lobären ('eroupösen) Pneumonie 
beitn Pferde* um .ganz, diegleiche krmhhm .. . . . .* 

leb unterfaiigo mich nun nicht aus dem APAx’seben Berichte 
dbii : ;ßÄt8eheia;- treffen 'tu ; #trl!en, .oh cs sich bei den I SS.i luni 4 853 
stattgehabten Invasionen iu Augsburg um die■ •GtEo.EsuiHOfF’sehft. , 
Pferdestaupe oder um die v.-m mir geschilderte ;cröupö^ Fpeüi»h»le 

1) Vergl, diesen. Jahresbericht von 1S82/SP S, VJ- K' 

2) Jahresbericht der kgl. Ttderamieischulc m Hänisever & 
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oder am Beides gehandelt habe, was aber meine eigenen Beobach¬ 
tungen betrifft, so bin ich darüber vollkommen klar, dass wir es im 
Thierspitale zu München vom Frühjahre 1881 bis zum Juli 1882 
mit der DiECKERHOFF’schen Pferdestaupe zu thun hatten und in dieser 
Zeit hinreichend Gelegenheit fanden, diese genau zu studiren. Ich 
darf mir wohl auch schmeicheln, dass das in diesen Jahresberichten 
pro 1880/81 und 1881/82 über diese Seuche niedergelegte Referat 
beweisend und erschöpfend genug sei und sich im vollsten Einklänge 
befinde mit dem, was auch von anderer Seite, insbesondere von Prof. 
Dieckerhoff selbst (siehe dessen Monographie über Pferdestaupe) 
über diesen Gegenstand veröffentlicht worden ist. 

Im Frühjahre 1882 beginnend, somit zu einer Zeit, wo wir 
gleichzeitig noch staupekranke Patienten hatten, und bis zum Juli 
1884 dauernd, bot sich uns sodann Gelegenheit dar, eine infektiöse 
lobäre Pneumonie unter den Pferden zu beobachten, wie sie ab und 
zu auch sonst früher hier wie ja auch anderwärts auftrat. Ich habe 
auch über diese Krankheit in diesen Jahresberichten pro 1881/82 
S. 24 u. f. und pro 1882/83 S. 23 u. f. referirt und bin wieder so 
unbescheiden anzunebmen, dass auch in diesen Referaten die Be¬ 
schreibung des klinischen und anatomischen Befundes u. s. w. wenig¬ 
stens derart ist, dass aus ihr die Richtigkeit der gestellten Diagnosis 
hervorgeht. 

Darauf, ob man die Krankheit Brustseuche nennen will oder 
nicht, kommt es hier gar nicht an, unbestreitbar aber ist sie eine 
von der erst beschriebenen, der sogenannten DiEKERHOFF’schen Pferde¬ 
staupe, verschiedene Infektionskrankheit. 

Der Unterschied beider Krankheiten ist ein so grosser und gebt, 
wenigstens meines Erachtens, so sicher aus den in diesen Jahresbe¬ 
richten niedergelegten Ausführungen hervor, dass ich unter Hinweis 
darauf vorderhand eine weitere specielle Begründung meiner obigen 
Behauptungen nicht für nöthig halte. F. 


Vom 1. August 1883 bis 31. Juli 1884 fanden im Thier¬ 
spitale 144 Pferde wegen Kolik Aufnahme. 

Von diesen 144 Patienten verblieb einer für 1884/85, von 
den übrigen 143 gingen 112 = 77,7% geheilt, 4 = 2,8% ge¬ 
bessert ab; ein altes Pferd wurde ungeheilt bebufs technischer 
Verwerthung abgeholt, ein anderes wegen einer von einem Un¬ 
berufenen veranlassten Mastdarmruptur an der Schule getödtet, 
25 Pferde = 17,4% sind gefallen. 

Nachstehende Tabelle mag dies veranschaulichen und zu¬ 
gleich die Vertheilung der Kolikpatienten auf die einzelnen Mo¬ 
nate erkennen lassen: 


3 * 
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Die &**fe».'<ler gefallenen Pferde ergab im WeeenÜfclua 
folgenden Befund: 

I. Drehung einer Dttcudarmpartie ura das Gekröse in Folge 
mehrfacher Eoi.bo.ffe» der Darmarterieü, fy’rüpbatfsch-hämörrba- 
gisehe Schwellung des betroffener» Darmes' und Gekröses. Sepsis. 


dev vorderen ödkrbsiirtferie.) 

|Sf. Drehimg eiaör uovthr Dßkr^äj^SteitÖ^^ 

i?Ofbaö(l&ö, eine 


f^v. fil^albe Axendrehnng des Grimrodarmes an seiner &: 
Sprungs* bezw. Endstelle. (Witrtnaneuryfema der vorderen Cfc* 
krdsarterie vorhanden, ein afiotögisöh.er Zusammenhang ilessejbw 
mit der fjageverändensüg nicht zu enureu.) 

tV. BöhUickpesnioiiitt — durch Emsöhütten von *obw&»»»' 
Kaffee mit Arack erzeugt •— Sepsis, (Im Darme nur leiebfc 
Hyperämie.) 

V. VertniBöses Antmr^s^a,' dhr vorderen Gekrösarterle 

Iw. h a w n< U M U K MM rtil aIu rfAlnliAh .Kw 4 A Jrrf Vf fli /»?! • /Ifl" 


m 


m i 


unteren Grimradarmarterie, aasgdhfeiteie Thromhosen hüdcö?- 
Eingekeilte Emboli iu den» letxtpöannteo Gewisse, starke uyF r ' 

ü™I«. A-.. _i i- .3 _. ._ t 


amte 
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darmes, starke Anschoppung von Koth daselbst, wohl in Folge 
von Parese dieses Darmtheiles. 

VI. Intravitale Ruptur des sehr stark gefällten Magens längs 
des grossen Bogens mit beginnender Peritonitis. Halbe Axen- 
drehung der linken Lagen des Grimmdarmes mit blutig-seröser 
Durchtränkung seiner Wandung u. s. w. (Aneurysma und Throm¬ 
bose der vorderen Gekrösarterie, ein Embolus in den Colon¬ 
arterien nicht aufzufinden.) 

VII. Halbe Axendrehung der linken Lagen des Colon mit 
ihren Consequenzen. Apfelgrosses Wurmaneurysma der vorderen 
Gekrösarterie mit wandständigem, sehr brüchigem Thrombus, 
272 Cm. langer Embolus in einer Colonarterie. 

VIII. Darmlähmung (?), Sepsis. 

IX. Darmentzündung. 

X. Intravitale Beratung des stark überfüllten Magens (Tod 
3 Stunden nach dem Zugang). 

XI. Halbe Drehung des Grimmdarmes an seiner Ursprungs- 
bezw. Endstelle. (Wurmaneurysma der vorderen Gekrösarterie, 
Thrombose oder Embolien in den Colonarterien nicht nachweis¬ 
bar. ) 

XII. 12 Cm. lange Ruptur des Mastdarmes, ungefähr V2 M. 
weit vom After entfernt. Zwei ziemlich gleich grosse, ca. 1/2 Kgr. 
wiegende Darmsteine, von denen einer in der rechten oberen 
Lage des Colon getroffen wurde, während sich der andere, gleich¬ 
zeitig mit grossen Massen Kothes, frei in der Beckenhöhle ge¬ 
lagert fand. (War auch der letzterwähnte Darmstein höchst 
wahrscheinlich Ursache der Kolik, so hatte er nach Beschaffen¬ 
heit der Schleimhaut und Rissstelle doch nicht die Perforation 
des Darmes erzeugt, sondern es ist diese wohl nur durch das zu¬ 
gestandene unbefugte Exploriren entstanden.) 

XIII. Koprostase, namentlich sehr starke Anschoppung der 
magenförmigen Erweiterung des Grimmdarmes mit trockenen 
Kothmassen, Sepsis. 

XIV. Hämorrhagische Entzündung des Grimmdarmes. (Wurm¬ 
aneurysma der vorderen Gekrösarterien vorhanden, ein causaler 
Zusammenhang der Entzündung damit nicht nachgewiesen.) 

XV. Intravitale Ruptur des Zwerchfelles, Vorlagerung einer 
Dünndarmschlinge in die Brusthöhle und Einklemmung derselben 
an der Rissstelle. 

XVI. Ruptur des Magens an seiner grossen Krümmung 
(und zwar bezüglich seiner Serosa und Muscularis, während die 
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Macosa noch Widerstand leistete), Verblutung in die Bauch¬ 
höhle. 

XVII. Halbe Axendrehung des Grimmdarmes (Quercolon), 
blutiger Darminfarct u. s. w., ohne Nachweisbarkeit eines cau- 
salen Zusammenhanges mit dem vorhandenen Wurmaneurysma. 

XVIII. Drehung einer Haftdarmpartie um das Gekröse, 
Stauungshyperämie, hämorrhagische Entzündung und partielle 
oberflächliche Nekrose der Schleimhaut, blutiger Darminhalt da¬ 
selbst. Ursache nicht aufzufinden. 

XIX. Einklemmung eines ungefähr 3 M. langen Stückes vom 
Leerdarm ins Winslow’sche Loch, Enteritis haemorrhagica u. 8. w., 
Schwellung der Milz um das Doppelte ihres normalen Umfangs. 

XX. Hämorrhagische Peritonitis, ca. 8 Liter blutig-serösen 
Exsudates in der Bauchhöhle. Leichte hämorrhagische und de¬ 
squamative Entzündung des Dünndarmes, der ungefähr 200 Stück 
Askariden enthält. Htthnereigrosses Aneurysma der vorderen 
Gekrösarterie mit wallnussgrossem, wandständigem, von zahl¬ 
reichen Pallisadenwürmern durchsetztem Thrombus, Stauungs¬ 
hyperämie des Colon, namentlich seiner unteren Lagen. In der 
unteren Grimmdarmarterie vier von frisch geronnenem Blute um¬ 
hüllte, sicher von dem Aneurysmenthrombus abstammende Em¬ 
boli. Die obere Grimmdarmarterie zum guten Theil mit ganz 
frisch coagulirtem Blut gefüllt. 

XXI. Hochgradige serös-hämorrhagische Infiltration der 
Grimmdarmwandung und des betreffenden Gekröses, blutiger 
Darminhalt, Sepsis. Aneurysma der vorderen Gekrösarterie, ob- 
turirender Thrombus am Abgang einer Grimmdarmarterie. 

XXII. Hochgradige blutige Infiltration des Grimmdarmes und 
seines Gekröses, embolischer Verschluss der unteren Colonarterie 
(vordere Gekrösarterie geringgradig aneurysmatisch erweitert), In- 
sufficienz der Segelklappen, besonders linkerseits, Lebercirrhose, 
Schrumpfniere, Sepsis. 

XXIII. Halbe Axendrehung des Grimmdarmes von rechts 
nach links. (Ein Aneurysma der vorderen Gekrösarterie fehlte.) 

XXIV. Drehung einer grösseren Partie des Hüftdarmes um 
das Gekröse mit seinen Folgen. 

XXV. Axendrehung des Colon, mechanische Hyperämie 
u. s. w., Darmblutung, Sepsis. (Kleines Aneurysma der vorderen 
Gekrösarterie mit wandständigem Thrombus, causaler Zusam¬ 
menhang der Lageveränderung des Darmes damit nicht zu er¬ 
mitteln.) 
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Von den 112 genesenen Pferden blieben 63 = 56,2% ohne 
alle medikamentöse Behandlung, 39 Pferde erhielten Medika¬ 
mente snbcotan und nur bei dem geringen Reste von 10 Pferden 
(= 9 %) wurden Arzneien per os applicirt. 

Das Physostigminsulphat kam im Ganzen bei 38 Patienten 
und zwar meistentheils in der Dosis von 0,1 Grm. zur Verwendung 
und hatte die Therapie in der Regel den gewünschten Erfolg. 

Friedberger. 

Biss dareh eine Otter (Yipera berus). *) 

Trotzdem der Fall, dass Hunde durch Ottern gebissen wer¬ 
den, nicht selten Vorkommen dürfte, sind doch die Aufzeichnun¬ 
gen darüber sehr spärlich. 

Am 5. Juli, einem ziemlich heissen Tage, wurde Nachmit¬ 
tags 4 Uhr ein männlicher, 5‘/ajähriger, kurzhaariger Hühner¬ 
hund zugeführt, mit der Angabe, dass derselbe Morgens 9 Uhr 
bei der Jagd im Moose von einer Otter gebissen worden sei. 
Der Besitzer hatte die Wunden, aus welchen zwei kleine Tropfen 
Gift zum Vorschein kamen und welche leicht bluteten, sofort 
ausgedrückt, mit Salmiakgeist und zu Hause mit Seifenwasser 
abgewaschen. Bald stellte sich jedoch Anschwellung der ge¬ 
bissenen Stelle ein und bei Zugang hatte das Thier eine stark 
Odematöse Anschwellung der Haut über dem rechten Unterkiefer¬ 
aste, die sich auch auf die Wange und nach rückwärts bis zur 
Kehlkopfsgegend erstreckte. Die Schwellung war mässig schmerz¬ 
haft und höher temperirt. Bei näherer Besichtigung fanden sich 
in der Gegend des Kinns zwei kleine Wundöffnungen, aus denen 
sich eine geringe Menge blutig-seröser Flüssigkeit ausdrttcken 
liess. Auch die Maulschleimhaut der gebissenen Seite war stark 
geschwellt, blutreich und beim Berühren schmerzhaft. 

Sofort nach dem Zufuhren wurden dem Thiere am Halse 
beiderseits unterhalb der Anschwellung 20 Ccm. einer 2 % wäs¬ 
serigen Karbolsäurelösung injicirt, die Anschwellung selbst die’ 
Nacht hindurch mit verdünntem Salmiakgeist befeuchtet. 

Am 6. Juli in der Frühe hatte das Thier 120 Puls, 39,2 Mast¬ 
darmtemperatur und 30 Athemzüge. Die Anschwellung war an 
den oberen Partien etwas geringer geworden und hatte sich mehr 


1) Ich fühle mich verpflichtet, meinem verehrten Chef, Herrn Professor 
Friedbesgeb, den wärmsten Dank für die gütige Uebertragang der Bearbei¬ 
tung des diesjährigen Berichtes aaszusprechen. 
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auf die Kehlkopfgegend verbreitet. Die Wnndöffnungen hatten 
sich geschlossen. Bei Berührung zeigte das Thier keine Schmerz¬ 
äusserung, Fingereindrücke blieben bestehen; die hochgradige 
Röthung der Maulschleimhaut hatte nachgelassen, dagegen war 
die Speichelabsonderung auf der hauptsächlich erkrankten Seite 
erhöht, so dass aus dem Maul Winkel stets ein zäher, ziemlich 
starker Speichelstrang heraushing. 

Die Therapie beschränkte sich an diesem Tage auf Reini¬ 
gung der Wunden mit Sublimatlösung. 

Nachmittags 4 Uhr betrug der Puls 112, Temperatur 39,0° C., 
Athmung 32. 

Abends 6 Uhr Puls 100, Temperatur 38,8° C., Athmung 32. 

Am 7. Juli hatte das Thier Morgens 6 Uhr Pulse 90; Tem¬ 
peratur 38,9° C., Athmung 30. Die Schwellung war noch mehr 
zurückgegangen, in der Maulschleimhaut nur noch theilweise ge¬ 
ringgradige Injektion zu bemerken, theilweise geringerer Blutge¬ 
halt in den vorher injicirten Stellen. 

Nachmittags 6 Uhr Puls 100, Temperatur 39,0° C., Ath¬ 
mung 32. 

8. Juli. Die Anschwellung am Hinterkiefer und an der 
Kehlkopfgegend war nahezu ganz zurückgegangen; die Vermeh¬ 
rung der Speichelabsonderung nicht mehr bestehend. Puls 96, 
Temperatur 38,4° C., Athmung 36. 

Fernerhin zeigte sich das Thier fieberlos, die Schwellung in 
Folge des Bisses war vollständig verschwunden, an der Injek¬ 
tionsstelle jedoch bildete sich ein Abscess, welcher nach aussen 
durchbrach. 

Der leichte Verlauf in diesem Falle dürfte wohl dem sofor¬ 
tigen Ausdrücken der Wunden und dem Abwaschen mit Salmiak¬ 
geist zu verdanken sein. In wie weit die Karbolsäure als An¬ 
tidot wirkte, lässt sich nicht mit Bestimmtheit sagen; doch dürfte 
bei dem baldigen Auf hören der Weiterverbreitung der Schwel¬ 
lung nach der Injektion anzunehmen sein, dass eine diesbezüg¬ 
liche Wirkung ihr zukommt. Die Bildung des Abscesses mahnt 
jedoch zur Vorsicht bei ihrer Anwendung. 


Hydrorhachis beim Pferde. 

Am 13. December 1884 wurde eine 4 V 2 jährige braune Stute, 
Reitpferd edler Rasse, der Schule zugeführt, mit der Anamnese, 
dass es schon seit 8 Tagen Krankheitserscheinungen gezeigt 
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darin bestehend, dass es namentlich vorn weniger gnt aufstehen 
konnte, immer hinten zuerst aufsprang, um sich dann erst auf 
die Vorderbeine zu erheben. Dabei sojl das Thier im Gehen 
geschwankt haben; der Urinabsatz verzögert gewesen sein. Es 
war während dieser Zeit von Herrn Hofthierarzt Sondermann be¬ 
handelt worden. Ueber etwaige Ursachen der Krankheitserschei¬ 
nungen hatte sich lediglich gar nichts eruiren lassen; das Pferd 
hatte wie sonst seinen Dienst verrichtet. 

Beim Zugang war der Zustand des Patienten folgender: 
Ueber die allgemeine Decke zeigte sich mit Ausnahme einiger 
Hautabschürfungen an den Augenbogen und der Hanke nichts 
Auffallendes; Haarkleid glatt und glänzend. Ernährungszustand 
mittelmässig (nach der Aussage des Herrn Sondermann soll das 
Thier seit seiner Erkrankung von Tag zu Tag abgenommen 
haben); Temperaturvertheilung über die Körperoberfläche inso¬ 
fern ungleich, als sich Ohren und Extremitäten kalt anfühlen. 
Die sichtlichen Schleimhäute zeigen nichts Auffallendes. 

Die Zahl der Pulse beträgt 48; der Puls ist mittelgross, 
weich, im Laufe des Tages wechselnd, einmal grösser, dann 
wieder kleiner, mitunter bis zu 52 Schlägen per Minute ge¬ 
steigert. 

Das Athmen geschieht 14mal in der Minute, ruhig, meist 
ohne jede Anstrengung, häufig jedoch mit deutlichem Ziehen in 
den Flanken, wobei es auch tiefer wird. 

Mastdarmtemperatur 39,2° C. 

In den ßespirationsorganen ist mit Ausnahme eines über den 
ganzen Brustkorb verbreiteten, leicht verschärften Bläschenath- 
mens nichts Besonderes nacbzuweisen. Die Maulhöhle zeigt nichts 
Besonderes, Futteraufhahme gut; Hafer und Heu wird mit Ap¬ 
petit verzehrt. Getränkeaufnahme normal. Der Hinterleib ist 
stark aufgezogen, Peristaltik deutlich hörbar; linkerseits zeigen 
sich bei Druck auf die Unterrippengegend leichte Schmerzen. 
Der Kothabsatz ist etwas verzögert, Koth gut geballt, hellgrün¬ 
gelb, nicht übelriechend, Reaktion leicht sauer. Die Blase ist 
mässig gefüllt, der Harn organgegelb, diffus getrübt, alkalisch, 
wenig fadenziehend, ohne Eiweiss. Der Absatz desselben ver¬ 
zögert; das Thier stellt sich öfter dazu an, ohne zu uriniren; 
öfter werden jedoch auch gehörige Mengen abgesetzt. Das Thier 
stöhnt dabei und macht ihm der Absatz offenbar Schmerzen. 

Im Bewegungsleben bestehen ganz bedeutende Störungen 
insofern, als, wie schon der Eigenthümer bemerkt, das Thier 
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sehr viel mit gerade aaggestreckte« Beinen liegt und nur schwer 
vom Bodeq sich erheben kann, Dabei steht es zwar selbständig 
auf, doch nimmt dieses Geschäft immer einige Zeit in Anspruch. 

Zuerst springt es auf die Hinterbeine, kniet auf den Vorderhei- : V 
neu nnd schnellt sich dann vollends auf. In seinem Laafstsnd# 
bewegt es Sißk Äi^mlich tlel äüdateht mit unter den Li&ge, i 
stelllen Vorder- and Hiaterbemea da, ha Geben «cbwankt es 
bedeutend nach beiden Seiten, namentlich mit dem HiotertheTi» §|||U 
doch ist auch vorn ein etwas unsicherer Gang ?,v, bemerke«. 

Das Auf heben eines Fusaes lässt sieb' tutr .schwer vornehme«, 
da das Tiner, wenn es nicht Allseitig r.» »'-«'stutzt wir4,,.*h& 'Mi 
fort auf die Vorderknie© läask Pöch kan» .es sieh bei Anwen¬ 
dung von Zwangsmitteln ganz gut auf .3 Beine« stehend er¬ 
halten. 

Die Psyche ist zeitweise insuiera oingeübffimeä^pi das Thier, 
wenn es, ganz ohne auf etwa* zu daateht, den Kopf 

sehr ..tief gesenkt halt und die Augenlider- leicht sehiiesst. Im 
Gegensatz biezu besteht jedoch zeitweise eine grosse Reizbarkeit, 
selbst Schreckhaftigkeit, so dass'das Thier.. wen»' -nsaa ip- die 
Hände klatscht, zusamnieöfährt »nd «eben amherblickt. Einmal 
wurde sogar bemerkt, dass es sieb reit allen Vieren abschnellte 
nud ca. 1b Cm. Uber den Boden erhob. 

Eine genaue Untersuchung der Temperatur am Schädel und 
längs des Rückgrates lässt keine Erhöbnng an irgend einer Stelle 
nachwerseni ebensowenig ist eine besondere Empfindlichkeit längs 
der Wirbelsättie zu bemerken . Auf NadeJätlebc reagirt das Thier 
am ganzen Körper in normaler We^e, 

% Tag. :Äm folgenden Tag War das KrankbeitsbiM im 
Wesentlichen .dasselbe,mir wird zeitweise bemerkt, dass das 
Thier auch sehr rasch aulspriogen kaoti. 

Urin- und. Köthabsatz sind bedeutend verzögert, Peristaltik 
unterdrückt- Der Urin ist atkalieeb, bierbrau«, diffus getrübt, 
ohne Eiweiss. Auf Beiz mit dem Finger and bei Anwendung 
des Katheters wird die gehörige Menge ' entleert' — Am linken 
Vorderknie sind DäutäbScbUrfangen, aufgetreten, ebenso an der 
Vorderbrust eine et#*;’ fapfci^oissi*.•.SeWellong; 

3. Tag. "Puls ÖO, Aibwung 12-20, Temperatur 39,0° CL 
Im Wcsentiichen derselbe Befand wie gestern. Das Thier 
magert trotz guter FuUeranfbahme bedeutend ab. Qualitativ 
verhält sich der Puls wie früher. Die At Innung geschieht manch-;- 
mal mit beträchtliehtw-AjiStreögüng, gleichviet ob das Thier stobt ; 
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oder am Boden liegt. Sonst ist nichts Besonderes im Respira¬ 
tionsapparate nachzuweisen. 

Die Futteraufnahme geschieht etwas langsam, da das Thier 
sehr matt ist. Der Appetit ist sehr gut, Brod wird sehr gern 
und viel verzehrt. Getränkaufnahme' normal. Hinterleib ganz 
bedeutend aufgezogen, Peristaltik unterdrückt. Schmerzhaftig¬ 
keit in der linken Unterrippengegend ist noch vorhanden (wahr¬ 
scheinlich Folge des vielen Liegens). Der Kothabsatz ist noch 
verzögert; der Koth von derselben Beschaffenheit wie früher. 
Urin wird durch Katheterisiren gewonnen; Menge gehörig; Be¬ 
schaffenheit wie früher; ausserdem lässt sich noch Schleim darin 
nachweisen. 

Das Bewegungsleben ist'noch matter als früher, die Schreck¬ 
haftigkeit geringer. 

4. Tag. Zustand derselbe wie gestern. Das Aufstehen ge¬ 
schieht schwerer und muss das Thier dabei unterstützt werden. 
Mitunter wird es jedoch auch ohne Beihilfe ausgeführt. Be¬ 
wegung sehr matt und schwankend; Psyche frei; Schreckhaftig¬ 
keit gering. 

Die Gliedmassen sind, eingelaufen; die Druckstellen haben 
sich vergrössert und sind solche auch an der Schulter aufge¬ 
treten. 

5. Tag. Puls 44—52, Athmung 20—24, Temperatur 38,6° C. 

Befund wie gestern: die Abmagerung und Schwäche nehmen 

zu. Appetit gut. 

6. Tag. Puls 60, mittelgross bis klein, etwas härter wie 
früher. Athmung 26—30. Temperatur 39,6° C.; im Uebrigen 
der Zustand wie gestern. 

7. Tag. Puls 68, Athmung 14—20, Temperatur 38,9° C. 

Das Thier kann sich nur mehr mit Beihilfe erheben und 

muss auch im Stehen eine Zeit lang gestützt werden. Schreck¬ 
haftigkeit besteht zeitweise wieder in höherem Grade. Die Vor¬ 
arm- und Unterschenkelmuskulatur sind krampfhaft contrahirt, 
sie fühlen sich hart an. Von Zeit zu Zeit ist Schweissausbruch 
Uber die allgemeine Decke zu bemerken. Im Respirationsappa¬ 
rat ausser der wechselnden Zahl der Athemzüge nichts Beson¬ 
deres nachzuweisen. Appetit sehr gut; die Futteraufnahme ge¬ 
schieht jedoch sehr matt und langsam mit öfterem Aussetzen; 
auch auf dem Boden liegend frisst das Thier fortwährend von 
dem vorgelegten Heu; Hafer wird aufgenommen, ganz beson¬ 
ders aber Brod, welches das Thier gierig verzehrt. Getränk- 
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aufnahme normal. Peristaltik unterdrückt. Kotbabsatz ver¬ 
zögert. 

Im Harnapparat derselbe Befund wie früher. 

Psyche eingenommen; das Thier stöhnt viel und knirscht 
manchmal mit den Zähnen. 

Die Druckstellen haben sich ausgebreitet und eitern ausser¬ 
ordentlich stark. 

8. Tag. Im Wesentlichen derselbe Befund wie früher. 

Puls 72, Athmung 20, Temperatur 39,2° C. Abmagerung 

und Schwäche nehmen zu; das Thier kann gar nicht mehr 
stehen. 

Der Urin enthält viel Eiweiss; er ist von dunkelbrauner 
Farbe, alkalisch, fadenziehend; freiwilliger Urinabsatz besteht 
nicht mehr. 

Die mikroskopische Untersuchung des Urins ergibt nichts 
Besonderes. Specifisches Gewicht 1,03. 

9. Tag. Puls 74, Athmung 22, Temperatur 38,6° C. 

Befund wie gestern. Die Decubitusstellen werden grösser. 

Es bestehen Substanzverluste an der Hüfte von 3 Cm. Tiefe und 
fliesst von denselben sehr viel Eiter ab. 

10. Tag. Puls 70, Athmung 26, Temperatur 38,6° C. 

Abmagerung, Schwäche und Eingenommenheit der Psyche 

nehmen zu. 

Die Respiration ist zeitweise sehr angestrengt. Die Futter- 
auihahme geschieht äusserst matt, dabei zeigt das Thier wahren 
Heisshunger; es fährt mit Begierde nach dem vorgebaltenen 
Brod und verzehrt dasselbe, wenn auch langsam und mit häu¬ 
figem Aussetzen. Im Harnapparat derselbe Befund wie gestern. 

11. Tag. Derselbe Befund. 

12. Tag. Dasselbe Bild. 

Die Decubitusstellen eitern ausserordentlich stark. 

Das Thier wird getödtet. 

Bei der durch Herrn Docenten Kitt vorgenommenen Sek¬ 
tion fanden sich in der Hauptsache folgende Veränderungen vor: 

An der rechten Hanke eine ausgebreitete Decubitusgangrän, 
eiterige Einschmelzung und Nekrotisirung der den lateralen Darm¬ 
beinhöcker umgebenden Muskulatur bis zur Flankengegend, auch 
die Bauchmuskulatur theils grauweiss, theils gelbweiss, sehr 
weich. 

In den Lungenspitzen ältere Indurationen. 

Schädel- und Rückgratshöhle wurden im Zusammenhang 
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eröffnet und ergab sich eine sehr starke Füllung der Subdural¬ 
räume mit röthlichgelber, wässeriger Flüssigkeit. Im Glase wur¬ 
den aus der Schädelhöhle ca. 40 Ccm. aufgefangen; die ganze 
Menge der unter der fluktuirenden Dura des Rückenmarks be¬ 
findlichen Flüssigkeit mag etwa 100 Ccm. betragen haben. 

Im Rückgratskanale und der Schädelböhle keine patholo¬ 
gische Veränderung. Die Dura mater des Schädels von rein 
weisser Farbe, saftig glänzend, ohne sonstige Veränderungen. 

Die Subarachnoidealräume mit trüb grauröthlicher, wässeri¬ 
ger Flüssigkeit ziemlich gefüllt. Gehirnoberfläche stark glänzend. 
Die Seitenventrikel mit etwa 1 Theelöffel graulicher wässeriger 
Flüssigkeit angefUllt Streifenhügel sehr blass. 

Gehirn sehr blutarm und fester als gewöhnlich (durch Ver¬ 
blutung getödtetes Pferd). 

Schnittfläche der Rinde und centralen Partien saftig, feucht¬ 
glänzend. 

Rückenmarkshäute stark durchfeuchtet, ohne entzündliche 
Veränderung. Rückenmark selbst schneeweiss, derber als sonst; 
die graue Substanz in normaler Weise scharf contourirt und ohne 
Veränderung; nur in der Lendenanschwellung treten auf Quer¬ 
schnitten in der Peripherie der Vorder- und Hinterhörner schwärz¬ 
liche, nicht verwischbare Punkte auf. 

Ausser einer Fettleber war sonst nichts Abnormes aufzu¬ 
finden. 

Die Untersuchung der durch das Rückenmark angefertigten 
mikroskopischen Schnitte liess keine ins Auge springenden ana¬ 
tomischen Veränderungen nach weisen. 


Vom 1. August 1884 bis 31. Juli 1885 wurden 155 Pferde 
wegen Kolik im Thierspitale behandelt, eins verblieb vom 
vorigen Jahre. Davon gingen 133 geheilt und 22 mit Tode ab 
= 16,5 °/o (s. Tabelle auf nächster Seite). 

Die Sektion der gefallenen Pferde ergab im Wesentlichen 
folgenden Befund: 

I. Magenberstung. 

H. Halbe Axendrebung des Colon und geringgradiges An¬ 
eurysma der vorderen Gekrösarterie. 

III. Enormes Aneurysma der vorderen Gekrösarterie mit ca. 
15 Cm. langem Thrombus. In der oberen Grimmdarmarterie ein 
ca. 4 Cm. langer obturirender Embolus im 1. Drittel des Gefässes 
eingekeilt; in der Gegend der Beckenflexur ein ebensolcher in 



46 — 


Monat, 


Aiig^t 1884 

* *»., |, ,i,... 

If'll{:*'&& ^ 

: ; Märe 
;^tU : . ; 

M*l • - .-. 


<£l 

: # 

jfHsi 




i'&rou sn.ä<l 


;* I 

3 !. Ö, ! /- 


m 


II 





Hi 

8® 

m 

täj,; 

;p* 

i 

• K.H 1 

l 

m 

•; 42» 

ti i 

im 

*1- 

fli 

h 

*'4 Äh 

m 


li 

■ W ( v 


T f 4 
| 

1-i 


1 • f * 

' t- ' f *2 ‘ 




1 ;:— :"V-v 

.*5^ 

■mi i:s; . ä, xi • : 

xii/xoi 

XIV, :£V. SVJ :■: 


••xtfU/.aEYtiS 

xix, xx 


VKy> 


XX.(, xxu 


der unteren Gnmoidarmarterie, beide von derselben Beschaffen¬ 
heit wie der ThroKibos an der vorderen Gekrösarterie. Im Blind¬ 
darm hoeh|Tadjgß häcnorrhägiscbe Infftrefcuug der Schleimhaut 
«dt EpiiMüCkroce. in den unteren Colönlagen derselbe Befund 


HcjbwllrBbildftTjg. Dereeiiie Befund an den öberdn l4gen, nur 
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H Om. weiteai reit käsigen Maasen ausgefldites dstelärtiges Ge- 
schwdr (durch Futtertheile veranlasst), it» Ucbrigen Oarmepi- 
tbelde&quämaütm und leichte fleckige Hyperämie, Eeberemhose 
geringen Graden Leberateiue. 

" IV. Mageoberstußg. 

V. Volvulus verschiedener BtinndansschUögen. Aneurysma 
der vordere« GekrösarteHe. 

VI. Aneurywaa der vorderen Gekrösarierie, zwei ca. 3 Cm, 

lange Thromheu in der Grimmdarmarteriei Stase j multiple Ne¬ 
krose der Schleimhaut, . V •. ^ 

VII. Hod&öSÄckdartöihruch, Btase in den eingeklemmten 
Schlingen. 

VIII. J^n klCiöÄHipg £iaer M, langen Büftdampartie «wi-, 
sehen eine 4 Cm, lange stickende/ 2 Cm, dicke knorpelharte 
B.indegewehS8pange des Bauchielies in der Nabelgegend, 

IX; -'Altd: *■ abgerundet/.-: mit dem 

Netz verwachsenOer grösste Tiheü des Netzes iü der; 
höhle und ein Tbeil mit 
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daneben eine Dünndarmschlinge in die Brusthöhle vorgefallen 
nnd abgeschnürt. 

X. Volvulns der linken unteren Grimmdarmlage, Darmste¬ 
nose, hochgradige hämorrhagische Darmentzündung in der linken 
Grimmdarmlage. Thrombose der Gefässe der vorderen Gekrös- 
wurzel mit theilweiser nekrotischer Zerstörung der Intima und 
einzelnen Exemplaren von Strongylus armatus. Stauung im 
Grimmdarmgekröse. 

XI. Volvulns des Grimmdarmes, hämorrhagische Colitis mit 
Nekrose der Schleimhaut, chronischer Katarrh des Dünndarmes 
und umschriebener akuter Magenkatarrh. Aneurysma der vor¬ 
deren Gekrösarterie mit Tbrombosirung dieser und der Grimm¬ 
darmarterie. 

XII. Magendarmkatarrh. Perforation des Mastdarmes. Koth- 
massen in der Bauchhöhle. Entzündung des Mastdarmes und hä¬ 
morrhagische Bauchfellentzündung; Aneurysma der vorderen Ge¬ 
krösarterie. 

XI1L Nekrose und Riss am Grund des Blinddarmes, hämor¬ 
rhagische Entzündung der Grimmdarmscbleimhaut; leichte paren¬ 
chymatöse Nierenentzündung, Atrophie des rechten Leberlappens. 
Zahlreiche Ekchymosen, Epitheldesquamation im Dünndarm. 

XIV. Ansammlung einer grossen Menge von Kieselsteinen 
und Sand im Colon. Kothstauung im Blinddarm, Ruptur im 
Blinddarmgrund. Abscesse in der vorderen Gekröswurzel. Throm- 
bosirung der vorderen Gekrösarterie. 

XV. Alte Ruptur des Blinddarmgrundes, Peritonitis, allge¬ 
meine Sepsis und allgemeines Emphysem. Aneurysma der vor¬ 
deren Gekrösarterie. 

XVI. Ruptur des Magens mit Erguss von Mageninhalt in 
die Bauchhöhle, Magenkatarrh und hämorrhagische Infarkte in 
der Submucosa des Magens. Tbrombenbildung in der vorderen 
Gekrösarterie. Atrophie des rechten und Entartung des linken 
Leberlappens. 

XVÜ. Thrombose des Hauptastes der vorderen Gekrösarterie, 
Torsion des Grimmdarmes an seiner Uebergangsstelle in den Blind¬ 
darm und Ausgang in den Mastdarm. Venöse Stauung im Grimm¬ 
darmgekröse; Nekrose der Schleimhaut des Grimmdarmes. 

XVIII. Vollständige Umdrehung der linken Lagen des Colons 
an der Grenze des Quercolons; Nekrose der Darmschleimhaut 
in den linken Lagen des Colons. Thrombose der vorderen Ge¬ 
krösarterie, Embolie der Grimmdarmarterie. 
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XDC; Ganze Axendrebung des» ganzen Colons von links uaeh 
reckte. (Coiurmnjprimg und -Ende torijuirt.) 

%%,■ Tnmor im Dünndarm demselben ausgehend 

Obstruktion Md hämorrhagischeEnteritis. 1 bk nahezu zom JDiek- 
dam; zttgielßb Stase -io den erste» zwei Dritteln des Dööö< 
liames.; iavagination tu der TamarA? Ruptur des 

Magens:,-. . . . 

&XJÜ.1 iijvggioation des Büftdams in den Bliiiddam; Ke- 
krose der Schleimhaut der betreffenden Darmpartien; Stase in 
deüselbau^.vDbödeuiüs «atorrhaii&; n^d a^i^ireBder 

Thremhuf ip dinm Bftuptaste der V.orderen' Gekcdsafterie, starke 
Fettleber mH deutlicher Mitekatnu8az«iiel\ti0ßg. 

Aus der -Reibe dieser-Fälle i»t KV, XX besonders erwäh- 
oetiswerib .ntiid darüber Folgende»! hervorzubeben: 

in der vorderen Portion des Duodenums findet sieb eine lo 
vagination lo der Länge von AS Cos.. Am .äusseren Bohre ist 
eine ca. handbreite Partie anämisch; im fiebrigen ist dasselbe 
beU-blaugrau wie der übrige Dann gefärbt. Nach der AufJbstmg 
der iDvagiuation, weiche leicht zu bewerkstelligen ist, findet eich 
an dem eiugescWoasenen Rohre eine Stelle, in die der Darm 
eingebuchtet ist, so dass sieh die Innenflächen der Damiwandaag 
gegenseitig berühren. Die etwa markstttekgrosse Einbuchtung 
ist von einem riogartlgen Wall ümgöben, der von striehföraiigou 
ßlatungen durchsetzt ist. Atu ßimnd der Vertiefung findet stob 
eine tffeer fbufzigpfennigetückgrosse grangrünliche Partie, welche 
ein knolliges Aussehen darbietet ln der Ünigebung des Binges 
ist die Darm wand flockig geröthet. 

Nach dem Aufsehimiden des Darmes findet sich entsprechend 
der eben beschrioheneo Stelle eine kartoffelgrosHo Geschwulst 
von gesprenkelter'Farbe, gelbroth auf blausehwarzom Grand ge¬ 
fleckt; die Gesebwutet ist elastisch • derb, ilue Oberfläche aiit 
blutigem Saft beschlagen. 

lu der Umgebung der Keubildiiug ist die Schleimhaut theiis 
fcdröihgrän, tbeils dunkel-bläurotb, fast, schwarz, stark glän¬ 
zend und geschwellt, mit einem trüben biuügen Scbaum belegt 
Soweit die Iiivagtaatlon reicht, ist die Schleim baut mir. diesem 
dicken, ebokoladefarhigeii Sohleini belegt und im Zustand der 
State.'. 
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Magengeschwür heim Hund. 

Am 16. Nov. wurde ein Hund zugeführt, der schon am 5. Nov. 
poliklinisch wegen Magenkatarrhes behandelt worden war; am 
9. Nov. wurde er wiederholt zugeführt, verblieh 2 Tage an der 
Anstalt; vom 16. Nov. ab wurde er wegen Diarrhoe und man¬ 
gelnden Appetites dauernd zur Behandlung daselbst belassen. 

Beim Zugang war der Zustand des Thieres ein fieberhafter. 
Puls 80, Temperatur 39,9° C., Athmung 20. Die Futteraufnahme 
war gut, Hinterleib etwas leer; bei Druck auf die Magengegend 
und den Hinterleib zeigte das Thier keinen Schmerz; Koth dick¬ 
breiig. Sonst ist nichts Besonderes nachzuweisen, ln den folgen¬ 
den Tagen blieb der Zustand ein fieberhafter, am 5. Tag stieg 
der Puls auf 120, Temperatur 39,9° C., Athmung 24. 

Am 6. Tag wurde die Futteraufnahme schlechter. Am 
7. Tag stellten sich die Erscheinungen eines Katarrhes der Re¬ 
spirationsorgane hinzu. Futteraufnahme ziemlich gut; jedoch 
wurde Erbrechen beobachtet. Koth dick breiig. 

8. Tag. Puls 120, Temperatur 39,9° C., Athmung 40 


9. * 

* 80, 

0 

39,9° 

0 

40 

10. * 

* 120, 

0 

40,2" 

0 

40 

11. - 

- 140, 

0 

40,2° 

0 

50 

12. * 

< 140, 

0 

40,0° 

0 

40 


Die katarrhalische Affektion des Respirationsapparates nahm 
in den letzten Tagen zu. Am 11. Tag wurde der Koth dünn¬ 
flüssig. 

13. Tag. Puls 140, Temperatur 40,2° C., Athmung 50. Er¬ 
brechen wurde nicht beobachtet. Futteraufnahme schlecht, Koth 
dickbreiig. Links sind im unteren Drittel der Lunge die Er¬ 
scheinungen einer katarrhalischen Pneumonie nachweisbar. 

14. Tag. Puls 80, Temperatur 39,6° C., Athmung 20. Der¬ 
selbe Befund. 

15. —17. Tag. Ebenso, Futteraufnahme jedoch ganz sistirt; 
bei Druck auf die Magengegend lässt sich keine besondere Em¬ 
pfindlichkeit nackweisen. 

19. Tag. Im Respirationsapparat dieselben Erscheinungen. 
Futteraufnabme ganz sistirt; es besteht Speicheln aus dem Maule. 
Koth wird nicht abgesetzt. Psyche eingenommen; Bewegungs¬ 
leben sehr matt. 

Im Laufe der letzten Tage ist bedeutende Abmagerung ein¬ 
getreten. 

Jahresbericht der k. Thierarzneischale za München 1884. 85. 4 
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Am '20. Tage der Behandlung verendete das Thier. 

Beider von Herrn Bocent Kitt vorgeöomuiehßu Sektion 
lies» sieb ausser den Erscheinungen einer ioli&r ansgebrelteteti 
BrtmehopHeumofiie Folgendes nach weise»; 

Bei Eröfi^nsg der BänehhOhle zeigt siejj m derselben ein© 
achwarzroths Fllissigfeiitii Itn Magen findfit sich ei» fahriger, 
zäher, schleimiger Inhalt von dunkler Farbe. 

Die MageßsehÄeunhänt zeigt vürseMedeno Verloste, in der 
Pylornsportion h*t-sie;Starfe geschwellt; glalt, . Äasserdea 

zeigt sie inselsr^geiSähsi^mzveriustfiy , 

gen, welche mit «eharfen lütnücrn versehen sindl Au der Pyiö- •’ ~ 
rusenge findet sieh eiü mandelgrosser Substänzverluat der Sqhleimv 
haut, weiche an dieser Stelle nekrotisch zerstört ist; rings um 
denselben sind -die' Bänder' wallarög aiUgeworfe»- und hämorrha¬ 
gisch Infiltrat. Auf der Aüi&enfiäehe ist die Magenwandung an 
dieser Steile etwas blutig iiubUrirt, 

Der Dünndarm enthält einen tief braunen Inhalt, die Schleim- 
haut ist stark durchfeuchtet und geschwellt. Im weiteren Verlaufe 
des Darmes ist der Inhalt ditnn breiig, tlietls gritn, theils sehwars 
gefärbt; gegen das Ende besteht, es in normalem FleischkotU, 

Druse mit metastaUseheio Ahseess lut Gehirn. 

Am S. Juli lShb wurde der Anstalt ein Pferd Übergeben, 
welches schon vom 16 —30, Juni daselbst in Behandlung ge¬ 
wesen war. Es hatte damals an Druse mit Abscedirüugder 
Kehigangslymphdrdsöa rntd beiderseitiger Lungenentzündung ge¬ 
litten. Nachdem .die Luugen^tzllndung stetig,; kbiar etwas ;jaag- 
sam znrückgegavvgen war, war cs als geheilt entlasse« worden. 

Zum 2, Male ging es wegen einer Geschwulst zwischen 
Ellenbogen- und; Bü&gdenk zu, welche am 3, Tage Fiakttwkr 
tiön zeigte und zur Entleerung gebracht wurde, worauf sie bald 
vollständig zuröckgingv Ebeüihllö :am 3. Tag gesellten sich 
die Erschein trügen einer beiderseitigen LuDgeuentzündung hinzu. 
Welche sich am 5, Tag linkerseits etwas ausbreitete, am .8, «ßd 
9. Tag etwas zurllekgiftg. Am 5, Taghatnuf der Mitte der 
linken Schulteruuisktrlatareine etwa tbalergrbsse Quaddel huf, 
neben welcher am 6, Tilg gegen den Hais zu noch mehrere sieb 
zeigten. Atu 7, 'Tag ging das Quaddelexanthem wieder etwas 
zurhek. Dagegen trat mi der linken Halsseite selbst eine Schwel¬ 
ung auf, Uie sich wurm anföblte, hart und sehr schmerzhaft war. 
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Sie erstreckte sich bis zam Atlas und war deutlich gegen die 
Umgebung abgegrenzt. 

8. Tag. Puls 64, Temperatur 39,5° C., Athmung 20. Die 
Athmung geschieht noch in derselben Weise angestrengt, wie 
früher. Der Process in den Nasenhöhlen ist noch derselbe; di 
Kehlgangslymphdrüsen sind noch geschwellt Husten wird sel¬ 
tener gehört. Der tympanitisch gedämpfte Schall auf der linken 
Seite des Brustkorbes ist etwas zurückgegangen. Rechterseits 
ist der Zustand noch derselbe wie gestern. Die Auskultation 
ergibt an Stelle des vollen Schalles verstärktes Bläschenathmen, 
an der Stelle des tympanitischen Schalles trockene Rasselge¬ 
räusche. Die Auskultation rechterseits gibt an Stelle des ge¬ 
dämpften Schalles unbestimmtes Athmen. Der Verdauungsappa¬ 
rat ist noch in derselben Weise ergriffen wie bisher. Höher 
temperirte Maulhöhle, ziemlich schlechter Appetit; Ausscheidun¬ 
gen normal. Die Heilung der Wunde am Vorarm geht gut vor 
sich, die Schwellung am Halse und der Quaddelausschlag sind 
etwas zurückgegangen; am hinteren rechten Fuss in der Mitte 
des Unterschenkels ist ein Geschwür aufgetreten, das mit einer 
blutig eitrigen Kruste bedeckt ist. Psyche eingenommen, Be¬ 
wegungsleben matt. 

9. Tag. Der Zustand des Thieres hat sich etwas verschlech¬ 
tert Puls 64, Temperatur 39,9° C., Athmung 20. Die Erschei¬ 
nungen im Respirationsapparat wie gestern; ebenso im Ver¬ 
dauungsapparat. Die Wunde am Oberarm schliesst sich mehr 
und mehr; die Geschwulst am Hals ist etwas geringer gewor¬ 
den ; das Geschwürchen am rechten Unterschenkel ist abgeheilt. 
Psyche und Bewegungsleben sehr matt. Das Pferd magert mehr 
und mehr ab. 

10. Tag. Der fieberhafte Zustand, sowie die Erscheinungen 
in Respirations- und Verdauungsorganen wie gestern. Die Schwel¬ 
lung am Hals hat wieder etwas zugenommen; von der Schwel¬ 
lung selbst, die sich jetzt mehr nach unten abgrenzt und noch 
derb und schmerzhaft für das Thier ist, lässt sich ein lympha¬ 
tischer Strang gegen das Buggelenk hin verfolgen. Bei Druck 
auf diesen Strang empfindet das Thier ziemlich bedeutenden 
Schmerz. Eine Schwellung oder sonstige strangförmige Ver¬ 
dickung ist nicht aufgetreten. Psyche mehr eingenommen und 
Bewegungsleben matter wie bisher. 

11. Tag. Der Zustand des Thieres hat sich verschlechtert. 
Das mittelhochgradige Fieber besteht noch wie bisher. Der 

4* 
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Process im Respirationsapparat ist noch derselbe wie bisher. 
Futteraufnahme sehr schlecht, das Thier frisst fast gar nichts 
mehr. Die Wunde ist geheilt. Die Schwellung am Hals ist noch 
in gleichem Maass vorhanden, der lymphatische Strang noch 
deutlich sichtbar. Das Thier wird unruhig und schiebt gegen 
die Wand; daneben hochgradige Gehirndepressionserscheinungen 
bestehend, ln den Kollerstand gebracht zeigt das Thier Manege¬ 
bewegungen. 

12. Tag. Das Pferd liegt und kann nicht mehr zum Stehen 
gebracht werden; die Gehirndepression ist in demselben Maasse 
vorhanden wie gestern. 

13. Tag. Zustand derselbe; das Thier wird getödtet. 

Die von Herrn Docent Kitt vorgenommene Sektion ergab 
Folgendes: 

Nach Abnahme der Haut findet man blutige Sugillationen 
auf der medialen Seite des linken Vorarms, ebenso sind blutig 
sulzige Ergüsse an der Vorderbrust und an den Hanken zu sehen. 
Das Fett ist etwas mehr gelb gefärbt, die Muskulatur von nor¬ 
maler Beschaffenheit. An der Luftröhre ist das Unterhautzell¬ 
gewebe sulzig imbibirt. Bei Eröffnung der Brusthöhle finden 
sich einige pleurale Adhäsionen vor, im Uebrigen zeigt das Brust¬ 
fell nichts Besonderes. 

Die Luftröhrenschleimhaut ist mit einem weissen, stark 
schaumigen Schleim bedeckt, der in den Bronchien ein Aussehen 
wie geronnene Milch gewinnt; die Schleimhaut selbst zeigt nichts 
Besonderes. Die Mediastinaldrüsen zeigen keine Veränderung. 
Die Oberfläche der Lungen ist glatt, stellenweise hat sie einen 
rein fibrinösen adhärirenden Belag, besonders am stumpfen Rand. 
Die rechte Lunge ist grösser als die linke, der Vorderlappen ist 
mit dem Herzbeutel verwachsen. Das Herzfett stellt mit dem 
rechten Vorderlappen eine compakte sulzige Masse dar. Die 
allgemeine Farbe des rechten Hauptlappens ist schieferblau, am 
stumpfen Rand unterbrochen durch gelbliche und hellrothe 
Flecken. Es sind Knoten von verschiedener Grösse durchfühl- 
bar. Die linke Lunge ist kleiner; am stumpfen Rand des Haupt¬ 
lappens ist sie von normaler Färbung und Consistenz. Das übrige 
Lungengewebe ist grauroth bis fleckig gelbroth. Der Vorder¬ 
lappen ist blaugrau und mit dem Herzbeutel verwachsen; der 
mittlere Lappen zeigt nichts Besonderes. 

Beim Einschneiden in die schieferige Portion des rechten 
Lappens hört man schwaches Knistern; die Schnittfläche ist 



53 


marmorirt, rothbrann, mit zahbreichen schwarzen Punkten, von 
derselben lässt sieb ein blasiger Saft abstreicben. Beim Durch¬ 
schneiden der gelbrothen Partie knistert die Lunge stärker. Der 
Vorderlappen ist von gelber Farbe, schneidet sich hart und derb; 
inmitten desselben findet sich eine Caverne von Haselnussgrösse, 
die mit einem rahmigen Eiter gefällt ist. Ausserdem finden sich 
noch kleinere gelbliche Punkte in der ganzen Lunge, aus denen 
sich ein gelber Pfropf ausdrtlcken lässt Die linke Lunge kni¬ 
stert beim Einsebneiden deutlich. Die Bronchien sind ektatisch, 
der vordere mit dem Herzen verwachsene Lappen schneidet sich 
derb, der zugehörige Bronchus enthält zähes gelbliches Sekret. 

Gehirn: In der Dura mater finden sich kleine Ekchymosen von 
Nadelsticbgrösse, sie ist am häutigen Gehirnzelt mit granulations¬ 
ähnlichen Wucherungen bedeckt. Die Dura mater zeigt starke 
venöse Injektion, ausserdem findet sich auf der linken Gebirn- 
hemisphäre eine auffallend gelb verfärbte Stelle. Die Gehirn¬ 
windungen sind bedeutend verbreitert. Das Gehirn ist an dieser 
Stelle weicher. 

Die linke Hemisphäre ist voluminöser und springt mit con¬ 
vexer Wölbung gegen die Medianlinie vor, so dass die rechte 
Hemisphäre daselbst concav erscheint. Beim Anschneiden des 
linken Gehirnmantels rinnt eine gelbeiterige Masse heraus, un¬ 
gefähr 2 Esslöffel; die mediale Partie des Gehirnmantels ist 
2 l fr Cm., die übrige 4 Cm. dick. Die erweiterte Gehirnpartie 
ist auf dem Querschnitt von schmutzig grauer Färbung mit zahl¬ 
reichen Punkten durchsetzt. Die Ahscesshöhle selbst ist abge¬ 
schlossen und wälschnussgross. Die Innenfläche der Höhle ist 
grau und roth gesprenkelt. Die Seitenventrikel sind vom Abscess 
intakt Beim Durchschnitt durch die rechte Hemisphäre zeigt 
sich nichts Besonderes, ebensowenig in den Adergeflechten. 


Perforation der Mastdarmsehleimhaut beim Pferd 
mit Ausgang in nahezu vollständige Heilung. 

Von dem Güterschaffner Winkler wurde der Anstalt ein 
Pferd mit der Angabe zugeführt, dass es am Morgen beim Oeff- 
nen des Stalles Kolikerscheinungen gezeigt habe. 

Solche bestanden auch noch bei Zugang, doch nicht in be¬ 
sonders hohem Grad. Das Thier wälzte sich wenig, stöhnte 
aber viel und nahm öfter hundesitzige Stellung ein. 

Puls 70, klein und regelmässig, Temp. 40,2° C., Athmung 38. 



Auf der linken Seite der Brustwand ist eine emphysetnat.öse. 
Auftreibung dsrHA®* : m beginnt Mute? der 

Schulter, ist über die beiden oberen Drittel des Brustkorbes ver- 
hreitet, nimmt nach rück- und aufwärts an Breite ab und bat 
ihre Grenze am Darabeinwinkdwo sie halb so breit ist, wie 
hinter der Schulter. Hinterleib massig aufgetrseben. Bei der 
Exploration findet sieh ein« ziemlich grosse Meage schlecht ge¬ 
ballten, hbelrjüchefideri Kbtheä vor. Nach Entfernung desselben 
Ut ycitß After ungefähr 40 Gm, entfernt in der ßa^cbeÄförmigeu 
Portion des Mastdams, rechte und schief nach abwärts, eine Per¬ 
forationder Schleimhaut «u fühlen; der Ria* hatte eine Länge von 
ca. Gt Cm. und eine Breite von ungefähr 3 Cm. Seine Ränder sind 
geschwellt, wallartig au%ewbrfete, bei Beröhrirbg^ftte Thier 
schmerzhaft. Mit der Hand .könne» Öliitgerinnael berauage».on>- 
niejf werden and ist dieselbe von einer braunrotüeß, schmutzi¬ 
gen, mit K,otbpartikelehen vermischten, ttbelriecbeödeö Flüssig¬ 
keit bedeckt. Eine emphysematose FüUnng dea'BeekmeögCr: 
wehes kann nlebt bonstatirt werden. 

Die "JBIiMSia ^ Jst ’ •- : gQä%£^. -• öarä&bßatz besteht) Der 

Harn wird vom Patienten sehr oft in kurzen .ßwtscheüpaus^l 
aber in ganz geringer Menge unter Stöhnen ausgepresstb Der 
After ist mässig Ödemattes gesell wellt und mit &<fthpartik eichen 
beschmutzt. 

. 

(Nähere l^acbforschungen über die Entstehung des Risses 
ergaben lediglich kein Resultat; der EigentblUaer batte Nachte 
der Hitze wegen die StalltbUr zur Hälfte offen gebäht und koöote 
nur ängebeny dass, als Morgens die Kucclrte fe kanifeß ? 

das Pferd unro uig gewesen sei und das Futter versagt linde. 
Das Bestebcü des Hautemphysems bei Zugang spricht dafür,. dass 
der Einriss wohl schon vor einigen Stunden erfolgt sein ra aaste.)'; 

2. Tag,; Noch derselbe. Zustand» Pie Kolik ersclmiuüngen' . 
sind die gleichen. Pute 96. Temperatur in dev ; Scheide- 39,5“ C., 
Atbumog .6 

'Das.‘Emphysem bat sich nach vorne mehr ausgedehnt, es' 
gebt hi« rar Hälfte des Halses vor. Bei jeder Exploration ßn-' 
den sieb ziemliche Mengen Übelriechenden Rothes, der schlecht 
geballt bi und von dem einige ■. Ballen mit Blut verfärbt und 


mit Biutgömu&eln bedeckt sind, vor. 

Die Sehwellang am After bat bedeutend ziigenommen und 
sich auch über die Schamlippen verbreitet. ‘ , 

3. Tag. Puls 68, Terapersiitir .39,Athmung 28. 
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Die Kolikerscheinungen sind dieselben, eher etwas stärker. 
Das Emphysem hat sich bis za den ersten Halswirbeln an der 
ganzen linken Fläche nnter der Hant ansgedehnt and an der 
Brnstwand das unterste Drittel eingenommen. 

Die Schwellung am After ist dieselbe, ebenso an den Scham¬ 
lippen. Ans dem After fliesst eine übelriechende braune, dünn¬ 
breiige, mit Kothpartikelchen vermengte Masse ans. Die Harn¬ 
ausscheidung findet noch in der gleichen, für das Thier sehr 
schmerzhaften Weise statt. 

4. Tag. Die Kolikerscheinnngen haben etwas nachgelassen; 
das Thier liegt mehr, wälzt sich zwar wenig, nimmt aber häufig 
noch die hnndesitzige Stellung ein. Bei der Exploration gehen 
einige abgestorbene Gewebsfetzen mit. 

Puls 72, Temperatur 39,7° C., Athmung 36. 

5. Tag. Noch derselbe Zustand. 

Puls 64, Temperatur 39,2° C., Athmung 32. 

Die Kolikerscheinungen werden geringer; das Thier liegt 
viel, stöhnt nicht mehr so häufig. Spontaner Kothabsatz besteht 
noch nicht. Die Harnausscheidung geschieht noch in derselben 
Weise. Das Emphysem unter der Haut hat sich nicht weiter 
ausgedehnt. 

6. Tag. Eine wesentliche Besserung ist noch nicht einge¬ 
treten. 

Puls 56, Temperatur 39,2° C., Athmung 32. 

Das Pferd wird ruhiger und stöhnt nicht mqhr so häufig. 
Kothabsatz besteht spontan noch nicht. Harnausscheidung die¬ 
selbe. Bei der Exploration finden sich in dem sehr übelriechen¬ 
den Koth viele verschieden grosse, abgestorbene Gewebsfetzen. 
Die Schwellung am After ist noch dieselbe; die an der Scheide 
ist geringer geworden. 

7. Tag. Es ist eine leichte Besserung eingetreten. Die 
Schmerzen scheinen geringer zu sein. 

Puls 52, Athmung 28, Temperatur 38,8° C. 

Das Emphysem am Hals und an der Unterbrust ist unge¬ 
fähr handbreit zurückgegangen. Harn wird nicht mehr so häufig, 
aber immer noch in einer für das Thier schmerzhaften Weise 
abgesetzt. 

8. Tag. Eine geringe Besserung zu verzeichnen. 

Puls 56, Athmung 32, Temperatur 38,8° C. 

Das Pferd wird etwas freier in Psyche und Bewegung. 

Schmerzäusserungen gering. Kothabsatz besteht spontan 
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noch nicht. Die Harnentleerung findet in derselben Weise 
statt. 

9. Tag. Derselbe Zustand wie gestern. Koth immer noch 
sehr übelriechend, mit abgestorbenen Gewebstheilen vermischt 
und schlecht geballt 

Die Schwellung an der Scheide ist vollständig zurückge¬ 
gangen, die des Afters besteht noch. Das Emphysem am Hals 
ist verschwunden. 

10. Tag. Heute wieder leichte Besserung eingetreten. 

Puls 48, Temperatur 38,7° C., Athmung 28. 

Koth noch sehr übelriechend. Der Biss verengert sich unter 
Bildung von Granulationsgewebe. 

Kothabsatz besteht spontan noch nicht, die Harnentleerung 
geschieht in grosseren Mengen als bisher. Das Emphysem ist 
allerseits etwas zurttckgegangen, die Schwellung am After ist ge¬ 
ringer geworden. 

In der Folge verschloss sich der Riss immer mehr, doch 
bildete sich ein ungefähr faustgrosses Divertikel aus, aus wel¬ 
chem die Kothmassen täglich mit der Hand entfernt werden 
mussten. Eine Restitutio ad integrum fand also nicht statt. 

Die Therapie bestand anfangs in dem Setzen von Infusionen 
2°/o Borsäurelösung, später wurden solche einer V& °/o Kalium¬ 
permanganatlösung und schliesslich einer 2 % Karbolsäurelösung 
gemacht. Martin. 



Kleinere Mittheilungen aus der pathologischen Ab¬ 
theilung und Seuchenversuchsstation. 

Von Docent Th. Kitt. 

(Hierzu Tafel mit Figuren 1—9.) 


Polydaktylie keim Pferd. (Fig. 1.) 

Als ein Fall echt atavistischer Polydaktylie kann das von 
Herrn Distriktsthierarzt Brücklmeier (Wolfratshausen) übermit¬ 
telte Präparat gelten. 

Es ist die rechte vordere Gliedmasse eines 1 Tag alten 
Fohlens, an der in ganz regelmässiger Weise der den Equiden 
eigene Metacarpal- nnd Phalangentheil (des 3. Fingers) entwickelt 
erscheint, abgesehen von einer mässigen Einwärtsdrehung der 
Zehe, daneben jedoch (medial) eine wohl ausgebildete überzäh¬ 
lige Zehe sich bemerkbar macht, welche vom Fesselschienbein¬ 
gelenk ab äusserlich getrennt, deutlich aus 3 Phalangen besteht, 
deren letzte von einer ziemlich grossen Hornkapsel, welche die 
Eigentümlichkeiten des Fohlenhufs wie der Hornschuh der 
3. Zehe bietet, bedeckt ist, welche überzählige Zehe am Kron- 
beinfesselgelenk winklig nach vom abgeknickt erscheint. 

Es ist bekannt, dass derartige, meist an der inneren Seite 
des Vorderfusses sitzende überzählige Zehen v beim Pferd nicht 
gerade zu den Seltenheiten gehören, wir haben aber aus neueren 
Untersuchungen von Boas l ) über diese Verhältnisse beim Pferd 
und von Gegenbaur 2 ) bezüglich des Schweins erfahren, dass 
unter diesen Vorkommnissen die weitaus grössere Zahl als in 


1) Dr. J. £. V. Boas, Ueber mehrzellige Pferde. Deutsche Zeitschrift 
f. Thiermedicin. Bd. VII. — Bemerk, über d. Polydakt. d. Pferdes. Morpbol. 
Jahrbücher 1884. — Bidrag til Opfattelsen af Polydactyli hos Pottedyrene- 
Videnskab. Meddelelser fra Naturhist. Forening i Kjöbenhavn 1883. 

2) C. Gegenbaur, Kritische Bemerkungen über Polydaktylie als Ata¬ 
vismus. Morph. Jahrbücher. Bd. VI. 1880. 
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die Kategorie der SprossungsmissbildaDgen gehört and ein paar 
der publicirten Fälle als zweifellos atavistische Bildungen zu 
registriren sind. In der Sammlung pathologischer Präparate un¬ 
serer Anstalt sind zwei Präparate von Polydaktylie des Pferdes, 
welche nach den von Boas dargelegten Gesichtspunkten zu den 
Beispielen von Sprossung zählen; die osteologische Untersuchung 
der hier verzeichneten Gliedmasse indess stellt es ausser Zweifel, 
dass dieselbe ein Rtickschlagsbild des Hipparionfusses uns bietet. 
Radius und Ulna ist in ganz normaler Weise entwickelt, die 
obere Carpalreihe zeigt in der Ausbildung des Os carp. radiale, 
intermedium und ulnare völlig normale Verhältnisse. An der 
unteren Reihe ist ein Carp. 1 nicht zu finden, sondern in regel¬ 
mässiger Stellungsnahme ist Os carp. 2, 3 und 4 zu finden, 
ebenso das Os accessorium. Mittelfussknochen sind drei vor¬ 
handen, das mediale Griffelbein, Metacarpale 2 erscheint ausser- 
gewöhnlich gross: die Länge bemisst sich auf 21 Cm., die Rich¬ 
tung gleicht der normalen, säbelartig gekrümmten und ist der 
Knochen zu 2 Dritttheilen mit dem Schienbein verbunden, resp. 
so weit (auf der vorderen und hinteren Fussfläche) durch tiefe 
Rinnen von demselben isolirt, während das distale bedeutend 
verdickte, sogenannte freie Ende stärker absteht und der Spalt 
nur durch lockeres Bindegewebe und Blutgefässe ausgeftillt war. 
Der grösste Durchmesser der oberen, mit dem Carp. 2 gelen¬ 
kenden Fläche beträgt 3 Cm., der dreiseitige Körper ist noch 
an seiner schwächsten Stelle, in der mittleren Höhe des Schien¬ 
beins, 172 Cm. dick, das untere Ende schwillt auf ca. 3 Cm. 
Durchmesser an und ist zu einer grossen rundlichen Gelenkwalze 
gestaltet, welche deutlich eine mittlere Kammwölbung zeigt. Mit 
diesem stark entwickelten Griffelbein ist gelenkig ein 5 Cm. lan¬ 
ges Fesselbein und ein 2,3 Cm. breites Schienbein verbunden, 
mit dem Fesselbein wiederum ein Kronbein von 2 Cm. Länge 
und sodann das mit einem im Zehentheil 6 Cm. langen Huf um¬ 
kleidete Hufbein von 3,5 Cm. Länge und einer dem Rindklauen¬ 
bein gleichkommenden Form. Das Schienbein (Metac. 3) zeigt in 
seinem oberen und mittleren Theil ganz normalen Wuchs, das 
untere verbreiterte Ende zeigt nur die bescheidene Abweichung, 
dass der sagittale Kamm mehr abgerundet und mehr nach der 
lateralen Seite verschoben ist, wonach die mediale Gelenkab¬ 
theilung grösser ausgefallen. Dementsprechend ist auch am Fes¬ 
selbein, welches im Allgemeinen ganz wohlgebildet, die Pfannen- 
rinne verbreitert und mit der lateralen Grube verschmolzen. Die 
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Kronbein- und Hnfbeinpartie mit dem Ueberzug der allgemeinen 
Decke ist ganz wie am Fnss normaler Fohlen, nur in der Stel¬ 
lung etwas nach einwärts (medial) gerichtet. Auch das Griffel¬ 
bein der lateralen Seite und die Sesambeine sind nach der Norm 
ausgebildet. 

Syndaktylie (Aschistodaktylie) bei Kindern und Sehweinen. 

Verwachsungen der Zebenglieder sind beim Bind und Schwein 
mehrmals beobachtet worden. Gurlt zählt in dem II. Band sei¬ 
ner pathologischen Anatomie mehrere Fälle davon auf und citirt 
frühere Publikationen, er erwähnt dann in seinem Nachtrage 1 ) 
ebensolcher Vorkommnisse. 

Im vorigen Jahr hat Barrier 2 ) neue Fälle veröffentlicht und 
PröTREMENT 3 ) darauf hingewiesen, dass schon Plinius von dem 
Vorkommen syndaktyler Extremitäten beim Rind und Schwein 
Kenntniss gehabt habe. 4 ) 

I. Ein sehr hübsches Beispiel solcher Syndaktylie ist uns 
von Tittmonning aus (leider ohne Namensnennung des Einsen¬ 
ders) zugesendet worden, in Gestalt von 4 Extremitäten eines 
Kalbes (die distal vom Carpus und Tarsus gelegenen Fussenden). 
Jeder dieser 4 Füsse zeigt eine mittlere, dem Pferdehuf ähnlich 
geformte Hauptzehe und zwei durchschnittlich 9 Cm. von der 
Spitze (Zehentheil) der Hauptzehe entfernte Afterzehen. Der 
Klauenschuh der Hauptzehen ist sehr stark entwickelt, seitlich 
comprimirt, glatt, ohne jede Andeutung einer Spaltung, an den 
beiden Hinterfüssen spitzer geformt als an den Vorderfüssen, 
durch einen deutlichen Kronwulst und ein Saumband gegen die 
Haut abgegrenzt. An beiden Hinterfüssen sind die kleinen Horn- 
scbuhe der beiden Afterklauen normal, einfach entwickelt, an den 
beiden Vorderfüssen zeigen aber die hornigen Ueberzttge der 
falschen Klauen je eine tiefe Längsrinne, die auch das freie 
Klauenende umgreift und durch welche jede Einzelklaue wieder 
in zwei besondere Klauen getrennt erscheint und so die Vorder- 
füsse eigentlich vier rudimentäre Klauen tragen. Zur Klarlegung 

1) Ueber thierische Missgeburten. 1ST7, und Virchow’s Archiv 1878. 
74. Bd. S. 518. 

2) Bulletin de la soci&d d. medecine veter. p. 489. 1884. 

3) Ibidem. 

4) Plinius VIII. Buch XXXI. Kap.: „boves solidis ungulis unicornes“. 
XI. Buch CVI. Kap.: „sues in Illyrico quibusdam locis solidas habent un- 
gulas.“ 
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der osteologi sehen Verhältnisse wurde eine vordere und eine 
hintere Extremität präparirt und ergab sich weiter noch Folgen¬ 
des: An der vorderen rechten Extremität ist die proximale Ge¬ 
lenkfläche (resp. die beiden fttr das verschmolzene Carp. 2 nnd 3 
und das Carp. 4) normal entwickelt, ebenso findet sich auch 
eine kleine Gelenkfläche des rudimentären lateralen Griffelbeins 
vor, dagegen ist auch eine 1 Cm. breite, besondere Gelenkfläche 
eines medialen Griffelbeins vorhanden. Ein Schienbein ist kräftig 
entwickelt, zeigt aber keinerlei Rinnenbildung auf dem Quer¬ 
schnitt, auch kein Septum und ist am distalen Ende sehr dem 
Pferdeschienbein ähnlich, indem die hier nur einzählige Gelenk¬ 
rolle in der Mitte durch einen Kamm in 2 Abtheilungen getrennt 
erscheint. (Der Längendurchmesser des Schienbeins beträgt 
13 Cm.) Zu beiden Seiten des Schienbeins findet sich je ein 
knöchernes Griffelbein; das laterale ist 8 Cm. lang, durchwegs 
1 Cm. dick, proximal auf 1,3 verbreitert, das distale knorpelige 
Ende erscheint durch einen leichten Spalt in 2 Gelenkfortsätze 
geschieden, von welchen der mediale in beweglicher Verbindung 
ein 2 Cm. langes, 0,5 Cm. dickes Knochensttlck trägt, an dessen 
distalem Ende wiederum (durch fibröses Gewebe verbunden) ein 
kegelförmiges Knorpelstttck anhängt, welches die Grundlage fttr 
eine Afterklaue gibt, während an dem zweiten knorpeligen, lateral 
gelegenen Fortsatz des Griffelbeins eine stabähnliche, ca. 1 Cm. 
lange Knorpelmasse, die ebenfalls einer Afterklaue zur Basis 
dient, durch einen Bandzug verbunden ist. Diese beiden dicht 
zusammenstehenden Afterklauen trugen einen gemeinsamen, aber 
durch den oben beschriebenen Spalt als trennbar angedeuteten 
Hornschuh, nach dessen Abzug sie als zwei isolirbare kegelför¬ 
mige, von einer Fleischwand nnd deutlichem Kronwulst herge¬ 
stellte, mit bindegewebigem und dem erwähnten knorpeligen 
Kern versehene Klauengebilde sich zeigten. Das mediale Griffel¬ 
bein ist 9 Cm. lang nnd in der Mitte 0,7 Cm., proximal 1,5 Cm., 
distal 1 Cm. dick; mit ihm hängt in sehr beweglicher Gelenk¬ 
verbindung ein 2,5 Cm. langer, 0,5 Cm. breiter, an beiden Enden 
gelenkig aufgetriebener Knochen zusammen, mit dem wieder ver¬ 
schieblich ein linsengrosses Knorpelfragment verbunden ist, wel¬ 
ches unmittelbar von der einer Matrix der Afterklaue gleichkom¬ 
menden bindegewebigen Masse überzogen ist. Mit dem Messer 
trennbar, äusserlich durch Hornspalt und durch doppelte Kegel¬ 
bildung gekennzeichnet, findet sich eine zweite Klaue der vorigen 
anliegend, welche ebenfalls einen Knorpelkörper in sich fasst, 
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der aber isolirt in dem Bindegewebe seinen Platz hat nnd mit 
keinen proximalen Knochen in Beziehung tritt. Das einzählige 
Fesselbein (von 5 Cm. Länge nnd 3 Cm. Dicke) sieht dem des 
Pferdes gleich, ebenso das verschmolzene Kronbein (Vji Cm. 
lang nnd fast ebenso dick), welches dem vorhergehenden gelenkig 
angereiht ist, nnd anf das Kronbein folgt ein kleines (2 Cm. 
langes) Klanenbein. Ausser der durch die Verschmelzung der 
jeweiligen beiden Knochen bedingten Abweichung von dem nor¬ 
malen Typus dieser Zehentheile des Bindsfnsses nnd einer sym¬ 
metrischen Gestaltung der Gelenkflächen, der Sohlenfläche des 
Klaaenbeins n. s. w. besteht eine Abweichung noch dahin, dass 
die Kronbeinpartie äusserlich nicht ersichtlich war, sondern die 
Fleischwand und Sohle, Klauenbein und Kronbein bedeckte, so 
dass der Kronwulst und das Saumband in der Höhe des Krön- 
beinfesselgelenkes sich vorfindet, der Homschuh also ungewöhn¬ 
lich hoch hinaufreichte, das Klauenbein aber nur das untere Drittel 
desselben einnahm. Nichtsdestoweniger ist das in den Hornschuh 
eingeschlossene Kronbeinklauenbeingelenk beweglich entwickelt. 
Am Schienbeinfesselgelenk sind 2 Sesambeine vorhanden, von 
einem Strahlbein keine Spur aufzufinden. (Fig. 3 vordere Ex¬ 
tremität.) 

Am Schienbein der hinteren linken Extremität ist die pro¬ 
ximale Gelenkfläche der normalen ganz gleich, der Knochen selbst 
kräftig entwickelt, mit deutlicher vorderer und hinterer (mittlerer) 
GePässrinne, aber das untere Gelenkende ist auch hier nicht 
doppelt, sondern wieder ähnlich wie beim Pferd oder wie die 
einzelne Rolle des Rindsschienbeins durch einen mittleren abge¬ 
rundeten Kamm in 2 Hälften geschieden. (Es ist 12,7 Cm. lang, 
in der Mitte 2,8 Cm. dick, an der proximalen Gelenkfläche 
5 Cm. breit.) Hier ist beiderseits je ein Griffelbein entwickelt, 
das laterale 7 Cm. lang, im oberen Theil mit dem Schienbein 
verwachsen und dort 1 Cm. dick, an der unteren Hälfte frei, resp. 
nur durch periostales Gewebe verschieblich verbunden und dün¬ 
ner; durch einen Bandzug, in dem Knorpelinseln eingesprengt 
sind, ist es mit einer Afterklatfe verbunden. Das mediale Grif¬ 
fel bein beginnt erst in der Mitte des Schienbeins als eine nur 
knorpelige, gänsefederkieldicke Spange, proximal unmerklich sich 
am Knochen verlierend, distal beweglich und nur durch einen 
Bandzug mit der einen Afterklaue continuirlich verbunden. Die 
übrigen Knochen verhielten sich wie vorn. 

U. ln einem weiteren Fall von Aschistodaktylie, ein älteres 



62 


Präparat der Sammlung, betreffend 4 Extremitäten eines Kalbes, 
ist eine frappante Aehnlichkeit mit den vorbezeichneten Verhält¬ 
nissen zu erkennen. Alle 4 FQsse zeigen hier einen Hauptklauen¬ 
schuh und zwar rudimentäre hornige Afterklauen; aber das ge¬ 
trocknete Knochen- und Bänderskelet, an dem die knöchernen 
Einlagen der durchsichtig gewordenen Sehnen prägnant sichtbar 
wurden, zeigt uns, dass an drei einzelnen Füssen neben der 
Hauptzehe, die durch 1 Fessel-, ein Krön- und Klauenbein 
repräsentirt wird, an welche sich das einzählige Schienbein an- 
schliesst, noch vier rudimentäre Afterhufbeine und daran an¬ 
schliessend eine Anzahl proximaler unregelmässig gelagerter, iso- 
lirter Knöchelchen (rudimentäre 2. und 1. Phalangen), welche durch 
Bänder mit bilateralen Griffelbeinen Zusammenhängen, vorhanden 
sind, wodurch jeder Fuss zu einem polydaktylen, mit imparidi¬ 
gitalem Typus gestempelt wird. Der 4. Fuss hat nur 3 After¬ 
hufbeine, dafür aber das Klauenbein und dazugehörige Kronbein 
der Hauptzehe so gespalten, oder besser gesagt, so unvollständig 
coalirt, dass dorso-ventral (nicht wie die Norm medial-lateral) 
hier 2 Hufbeine hintereinander stehen. 

UI. Ein 3. Fall von Syndaktylie ist m unserer Sammlung 
vertreten durch einen rechten Vorderfuss vom Rind, der ein dem 
normalen ähnliches Schienbein und nur ein laterales Griffelbein 
trägt. Das distale Schienbeinende zeigt zwei sehr nahe zusammen¬ 
gerückte Gelenkrollen, mit welchen nur 1 Fesselbein, mit diesem 
1 Kronbein und 1 Hufbein gelenkig verbunden erscheinen. Das 
Fesselhein ist proximal, entsprechend den Schienbeingelenkfort¬ 
sätzen, verbreitert und mit 2 Gelenkgruben versehen und schliesst 
nach hinten das Schienbeinfesselgelenk mit 3 Schienbeinen ab. 
Rudimente von Afterklauen sind an dem Präparat nicht vorhan¬ 
den, soviel an dem alten getrockneten Objekt noch zu erkennen, 
scheint ein Strahlenbein durch eine knöcherne Sehneneinlage an¬ 
gedeutet. Der Klauenschuh ist dem eines Fohlens vollständig 
ähnlich. Wenn dies vorbezeichnete ältere Präparat unserer Samm¬ 
lung, da es ein skeletirtes ist, mit einiger Reserve bezüglich der 
Zehenrudimente betrachtet werden muss, da die kleinen, in der 
Haut und den Sehnen steckenden Knöchelchen möglicherweise 
bei seinerzeitigen Herstellung des Präparats übersehen und ver¬ 
loren gegangen sein könnten, so kann dieser Einwand nicht für 
ein weiteres Präparat in Betracht kommen, welches, ebenfalls 
von früher her in unserer Sammlung befindlich, noch mit vollstän¬ 
digem Hautüberzug versehen in Spiritus auf bewahrt war und den 
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IV. Fall tob Syndaktylie beim Kalb repräsentirt. (Fig. 2.) 

Diese Extremität (die vordere rechte) zeigt äusserlich wieder 
den zn einem Stück verschmolzenen, von beiden Seiten etwas 
zusammengedrtickten, aber mit ebener breiter Sohle versehenen 
Klanenschnh und zwei einfache Afterklanen, demgemäss eine 
Hauptzehe und zwei rudimentäre. Der Hauptzehenschuh reicht 
bis zum Fesselkronbeingelenk, an welcher Stelle der behaarte 
Hauttheil durch einen Kronwulst und ein Saumband gegen die 
Homkapsel abschliesst. Die Afterhoraschuhe sind einfach ke- 
gelförmige, kirschgrosse Gebilde. Die proximale Gelenkfläche 
des Schienbeins ist ganz der eines normalen Kalbsfusses gleich 
(4,5 Cm. breit, 3 Cm. tief). Das Schienbein (14,5 Cm. lang) er¬ 
scheint als ungeteilter Knochen, an den Gelenkenden verbrei¬ 
tert, in der Mitte schmal, eine seichte Furche deutet noch den 
Bestand aus zwei Hälften an. 

Das distale Gelenkende misst in der Quere 3,9 Cm. und 
zeigt im Allgemeinen die Configuration der beiden Gelenkrollen, 
aber diese sind so nahe zusammengerückt, dass der Zwischen¬ 
rollausschnitt bis auf eine vorn kaum V 2 Mm., hinten 1 Mm. tiefe, 
das Gelenkende rings umgreifende Furche verschwunden ist und 
die distalen Gelenkenden der Metac. 3 und 4 demnach zusammen¬ 
gewachsen sind. Dieses coalirte Gelenkende correspondirt mit 
dem 5 Cm. langen, proximal 3,4 Cm., distal 3,0 Cm. breiten, aus 
der Coalition zweier hervorgegangenen und deshalb symmetrisch 
gebauten, an jedem Gelenkende mit seichter Trennungsfurche 
versehenem Fesselbein, mit welchem ein 3 Cm. langes, aus einem 
Stück bestehendes Kronbein und mit diesem ein am Zehentheil 
2,9 Cm. langes Klauenbein gelenkt. Die proximalen Gelenk¬ 
flächen jedes dieser 3 Knochen zeigen je 2 Gelenkvertiefungen 
für die distalen in doppelter Prominenz vorhandenen Gelenk¬ 
walzen des gegenliegenden Knochens. Ein einfaches Strahlbein 
hat sich diesen Verhältnissen angepasst. Sesambeine des Fessel¬ 
gelenks sind in Gestalt dreier abgerundeter Knochenstücke, von 
denen die beiden lateralen zusammengewachsen erscheinen, vor¬ 
handen. Die sorgfältige Untersuchung der Haut und der Sehnen¬ 
züge legte dar, dass nur ein Metac. 5 vorhanden und dieses als 
ein oberes und unteres knöchernes Stück längs dem (lateralen) 
Band des Schienbeins seine Lage hat, welche beiden Stücke in 
der mittleren Höhe des Schienbeins durch einen Sehnenzug ver¬ 
bunden sind. Mit dem etwas kolbig abgerundeten und schwach 
verdickten telemetacarpalen Theil des Griffelbeins hängt durch 
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Sehnenzag eine etwa 1 Om. lange Knochenspange and mit dem 
knorpeligen Ende des letzteren ein weiteres randliches Knöchel¬ 
chen zusammen, welches von der Matrix der einfachen Afterklaue 
Überzogen ist. Medial ist gar kein Griffelbeinrudiment, sondern 
lediglich die Afterklaaenmatrix birgt hier einen knorpelig-knö¬ 
chernen Innenkern. 

Die Lederhaut des Hauptklauenschuhs reicht auch bei Fall IV 
ans Kronfesselbeingelenk and trotz der Ueberwachsung ist das 
Klauenbein-Kronbeingelenk ganz vollendet entwickelt, allerdings 
beweglich erst nach Abzug des hornigen Klauenschuhs. — Pa¬ 
thologische Gelenkveränderungen oder Kapselanomalien liegen 
weder hier noch bei den früheren Fällen vor. 

An diese Vorkommnisse von Syndaktylie des Rindes möchte 
ich noch zwei Fälle beim Schwein anreihen, welche sich eben¬ 
falls an Sammlungspräparaten früherer Jahrgänge darbieten. 

Das V. Vorkommniss von Aschistodaktylie betrifft 4 Ex¬ 
tremitäten eines Thieres, welche alle in der Formgestaltung von 
Skelet und Hauttheilen eine grosse Uebereinstimmung zeigen. 
Jeder Fass hat nur 1 Hauptzehe und 2 Afterklauen. Der Horn¬ 
schuh der Hauptzehen ist an allen 4 Extremitäten ganz gleich 
gebildet, einem nur einzähligen, resp. coalirten Hufbein ange¬ 
passt, mit breiter Sohle versehen, dem Mittelhuf des perissodak- 
tylen Tapirs ausserordentlich gleichsehend (Fig. 5), nur an dem 
Kronrand ist in der Mitte (Zehentheil der Wand) eine seichte 
Impression. Der hornige Ueberzug der Afterklauen bietet nichts 
von der gewöhnlichen Form Abweichendes. Am Skelet sind 
die Fesselbeine {ph. 1) aller 4 Füsse noch doppelt und normal ge¬ 
staltet (Fig. 4), die Kronenbeine (ph.2) an ihren zusammenliegeuden 
Flächen verwachsen (Fig. 6), mit 2 Gelenkflächen für die 2 Fessel¬ 
beine, mit einer durch die Verschmelzung entstandenen und deshalb 
noch verbreiterten Gelenkfläche für das Klauenbein ( ph . 3); diese 
distale Gelenkfläche zerfällt in zwei laterale Rollfortsätze und eine 
dazwischenliegende Grube. Jedes der aus der Coalition zweier 
Knochen entstandene Klauenbein (Fig. 7) besteht nur aus einem 
Stück, ebenfalls von der Form etwa der Phalanx tertia der mitt¬ 
leren Tapirzehe. Da die beiden Zwischenklauenflächen mit ein¬ 
ander verschmolzen sind, fehlt jede seitliche Compression und 
ist eine 3 Cm. breite Sohlenfläche zu Stande gekommen. In der 
Mitte des Ballentheils findet sich ein Strahlbein. 

Das VI. (resp. 2. Vorkommniss beim Schwein) ist durch 
2 Extremitäten vertreten, welche äusserlich nur durch eine leichte 
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Impression der Haut zwischen den Fesselbeinen eine Trennung 
bekundeten, nicht aber völlig im Integumente gespalten waren, 
bei denen die Afterzehen dagegen in normaler Weise frei ab¬ 
stehen. 

Die Klauenschuhbildnng und die Bauart des Skelets (zwei 
ph. 1, ein doppeltes, aber verwachsenes Kronbein [ph. 2], ein 
ph. 3) sind so auffallend dem vorbesprochenem Falle gleich, dass 
eine Beschreibung lediglich zur Wiederholung der schon ge¬ 
machten Angaben fahren müsste. 

Ein weiteres Beispiel finde ich von Herrn Professor Hahn ] ) 
mitgetheilt: „An den Vorderfassen des t30 Pfund schweren 
Schweines sind die beiden Phalangen zu den wahren Klauen 
verschmolzen und das vereinigte Klauenbein trag nur eine Horn¬ 
tiberkleidung, ähnlich der der Einhufer ohne Strahl. Bei den 
Hinterfassen war die Verschmelzung der Phalangen nicht so voll¬ 
kommen, die beiden Klauenbeine waren an der Zehenspitze noch 
getrennt und diese Trennung auch noch an den zu einem Horn- 
schuh verschmolzenen Klauen äusserlich durch eine Kinne auf 
der Mitte der gemeinschaftlichen Zehenwand und auf deren Innen¬ 
fläche durch einen scharf kantigen, der Rinne dem Verlaufe nach 
entsprechenden Wulst erkennbar, und endlich ist die theilweise 
Trennung auf der inneren Sohlenfläche noch durch eine schwache 
Grube angedeutet.“ 

Die Befunde, unter welchen die Syndaktylie erscheint, er¬ 
fordern, entsprechend ihren Abweichungen, auch verschiedene Er¬ 
klärungsversuche. 

Wir können einen Theil derselben nach Guklt als Hem- 
mnng8bildungen betrachten. Zu jener Zeit, bei welcher die ersten 
Extremitätenspuren am Embryo sichtbar werden, stellen sie ja 
nnr kurze ungegliederte Stttmmelchen dar und auch später, wenn 
in der Blastemmasse die bistiologische Differenzirung begann und 
die Skelettheile als selbständige hyaline Knorpelstreifen vorge- 
bildet werden, bleibt die verbindende Blastemmasse noch äusser¬ 
lich ungetrennt, so dass jedes Stehenbleiben auf diesem Zustande 
zur Syndaktylie fahren kann. 

Eine offene Frage bleibt es, ob die von Panum als homo¬ 
loge Agglutination bezeichnete feste Verwachsung von Zellgruppen 
oder Organtheilen, wenn solche durch embryonale Entzündung 
oder durch convergentes Wachsthum mit einander in Berührung 


1) Thierärztliche Mitteilungen. 1865. 11. Heft. S. IS. 

Jahresbericht der k. Thierarineischttle zu München 1884. 85. 5 
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gebracht werden, auf die Verschmelzung von Zehentheilen ihre 
Anwendung finden dürfte, wie das z. B. für congenitale Anchy- 
losen plausibel erscheint. 

Für die Deutung, die man der Syndaktylie geben könnte, 
würde ein weiteres Moment heranziehbar sein. Seitdem die 
Paläontologie und Embryologie uns den Zusammenhang der Or¬ 
ganisationsverhältnisse aller Lehewesen mit geologischen Vorfah¬ 
ren klarzulegen begonnen haben, wurde die Aufmerksamkeit auf 
alle Anähnelungen, Wiederholungs- und Parallelbildungen recenter 
Thiere, wie sie namentlich in Form der rudimentären Organe 
und gewisser Missbildungen zu Tage treten, gelenkt. Ebenso 
wie bei den Equiden das Vorkommen polydaktyler Bildungen 
auf ererbte Stämmeseigenthümlichkeiten bezogen werden kann 
(siehe voriges Kapitel), hat auch das Auftreten überzähliger Me- 
tacarpalien und Zehenglieder bei Paarhufern seine Bedeutung für 
Verwandtschaftslinien. (Eine Abhandlung von Professor Franck 1 ) 
befasst sich mit dieser Frage.) In den Fällen Nr. I und IV der 
vorliegenden Syndaktylie besteht neben Coalition der 3.—4. Zehe 
incl. Metac. und Metat. A. eine überzählige Bildung von Zehen¬ 
theilen, aber gerade hier, wofern wir die Hauptzehe aus Coalition 
hervorgegangen betrachten, ist auf den ersten Blick erkennbar, 
dass die gleichzeitig vorhandene Polydaktylie Uber den Rabmen 
ererbter Anlage hinausgeht und kein atavistisches Erinnerungs¬ 
zeichen, sondern Sprossenbildung vorliegt (die Knospenbildung 
erhellt aus der Spaltung des Gelenkendes am Griffelbein). Man 
müsste die Sache dann so weit treiben, dass man atavistische Be¬ 
ziehungen zu niederen, weit entfernten Gliedmassenformen mit 
mehr als 5 Fingern resp. Zehen annehmen würde, eine, wie 
Gegenbaur gezeigt hat, haltlose Annahme. 

Wenn wir aber berücksichtigen, dass im gesammten Ent¬ 
wicklungspläne der Paridigitaten und Imparidigitaten sich das 
Bestreben zur Reduction der Gliedmassen so aufdringlich kund¬ 
gibt, in der ganzen fossilen Formenreihe diese allmähliche Ver¬ 
einfachung so ausgeprägt zur Schau tritt und auch in den kurzen 
Etappen embryologischer Entwicklung des Einzelwesens Anklänge 
an die Ahnenreihe der Art vorgefübrt werden (Ulna des Pferdes, 
Metacarpalia des Rindes, Vogels u. s. w.), so glaube ich, dass die 
Vermuthung, es möchten auch für gewisse Syndaktylieformen 

1) Thierärztl. Mittheilungen d. k. bayr. Centr.-Thierarzneischule. 1869. 
16. Heit. 




(Fall III—VI) Beziehungen zu vererbten Artentwicklungscharak¬ 
teren bestehen, nicht so ganz unwahrscheinlich sei, wenn auch 
eine solche Hypothese zu ausserordentlicher Vorsicht mahnt. Nach 
zwei Seiten hin dürfte dies Anwendung finden. Man könnte Syn- 
daktylieformen, insbesondere wenn sie gleichzeitig mit einer den 
pendaktylen Typus nicht überschreitenden Polydaktylie verbun¬ 
den sind, als Rückschläge an divergente Zweige der Stammlinie 
betrachten, als Anklänge an solche Formen, welche vom Haupt¬ 
stamme abgelenkt haben und wieder zu Grunde gingen. Nichts 
ist aber berechtigter als die Annahme, dass der Bau des Extre¬ 
mitätenskelets, wie ihn die recenten Rinder und Schweine bieten, 
keineswegs etwas Bleibendes sei (Kowalevsky). „ Die möglichst 
grösste Vereinfachung des Skelets (Fussskelets K.)“, sagt Wil- 
ckens l )> „ ist bei den Hufthieren ein Drang, dem alle jetzt leben¬ 
den wie fossilen Formen folgen und dem keine entgeht. Die 
Vereinfachung wird immer bis zu ihrer letzten Möglichkeit durch¬ 
geführt und jede Reihe von Formen, wenn sie einmal die Bahn 
der angepassten Vereinfachung betreten hat, befolgt dieselbe bis 
zu ihrem Gipfelpunkte, d. h. bis zu einem solchen Zustande, wo 
keine weitere Vereinfachung mehr möglich ist.“ 

Sehen wir doch bei einer amerikanischen Schweineart (Di- 
cotyles, Pekari) bereits die Reduction der Extremität viel weiter 
vorgeschritten als bei den Schweineragen unseres Continents. 
Abgesehen von den correlativen Aenderungen im Bestände der 
Hand- und Fusswurzelknochen führt Dicotyles vollkommen bis 
auf eine, die einstige Trennung andeutende Rinne zusammenge¬ 
wachsene Metac. und Metatars. III und IV, während Metac. V 
zu einem Rudimente geschwunden ist, das, wie ich an einem 
frischen Cadaver eines Pekari (Anatomische Sammlung unserer 
Anstalt von Herrn Professor Bonnet) ersehe, proximal in der 
Länge von nur 2 Cm. vorhanden und die zugehörige Zehe und 
der Afterklauenscbuh ganz fehlen. 

Dass die Syndaktylie bei unserem Rinde und Schweine nicht 
allzu selten zu sein scheint, dass sie gern alle 4 Extremitäten 
gleichmässig befällt und im Typus der Zehenbildung eine ge¬ 
wisse Gleichartigkeit bietet, sind Momente, welche für die Auf¬ 
lassung dieser Missbildung als Vorbote künftiger Reduction , als 


t) Prof. Dr. Wilkens, Uebersicht über die Forschungen auf dem Ge¬ 
biete der Paläontologie der Hausthiere. Sonderabdruck aus dem Biologischen 
Centralblatt. V. Bd. Nr. 7,8 u. 9. 1885. S.308. 



68 


Anlauf zu weiterer Vereinfachung, stutzend wirken. Ich glaube 
Übrigens mit solchen Ideen nicht allein zu stehen. Einer münd¬ 
lichen Mittheilung des Herrn Professor Bonnet zufolge soll sich 
seinerzeit Herr Professor Franck, der mit besonderer Vorliebe 
und mit ausserordentlichem Scharfblicke phylogenetischen Fragen 
huldigte, gesprächsweise Uber die Möglichkeit einer „Anticipa- 
tion “ bei recenten Thieren, also eines Vorauseilens im Entwick¬ 
lungspläne, geäussert haben. Der vorbezeichnete Versuch zur 
Erklärung syndaktyler Erscheinungen ist ein gewagter, allein 
ausser den besprochenen drei Auffassungen (Hemmungsbildung, 
Agglutination und Anticipation) kann wohl keine andere vorläufig 
einwandsfrei herangezogen werden und alle drei Deutungen haben 
so ziemliches Gleichgewicht; und es ist feiner naturgemäss, dass 
nach dem jeweiligen Standpunkte der Zeitfragen, unter denen 
sich vorauf noch die Descendenztheorie befindet, auch die Beur¬ 
teilung der Organisationszustände von Missbildungen beeinflusst 
wird. 

Hydrops vesieae felleae, Obstruction des Blasengrallengranges, Dila¬ 
tation der Gallenblase und multiple Betentionseysten in der Schleim¬ 
haut derselben. 

Ein sehr interessantes pathologisches Präparat wurde von 
Herrn Distriktsthierarzt Waldmann (Prien) am 6. Juli übersandt, 
nämlich eine enorm dilatirte Gallenblase mit dazu gehörigem 
Leberstück von einer nothgeschlachteten Kuh. Nach brieflicher 
Mittheilung des Herrn Einsenders hatte die Gallenblase minde¬ 
stens 6 Liter einer trüben gelblichen Flüssigkeit enthalten. Diese 
Gallenblase hat nahezu die Grösse eines Pferdemagens, ihr gerader 
Längendurchmesser vom Halse bis zum freien Grunde beträgt 
36 Cm., der mittlere Querdurchmesser 24 Cm.; der seröse Ueber- 
zug ist trübgrau, stellenweise roth gefleckt; durchwegs bemisst 
sich die Dicke der Gallenblasenwand auf 8—10 Mm., wovon 5 
bis 6 Mm. auf die verdickte Schleimhaut, das Uebrige auf die 
Muskel wand kommt. Die Schleimhaut bietet ein graugelbes 
Colorit und theils die normale sammetähnliche, also nicht ganz 
glatte Oberfläche, theils aber hat sie gerunzeltes Aussehen und 
gibt viele seichte Ausbuchtungen zu erkennen. Besonders auf¬ 
fallend ist hierbei, dass Uber die weitaus grösste Partie der 
Innenfläche blasige, fluctuirende Prominenzen verstreut sind, 
welche zumeist in der Grösse von Haselnüssen theils einzeln, 
theils in Gruppen stehen und der Schleimhaut das Aussehen 
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geben, als sei sie von Echinococcen durchsetzt. Einzelne welsch¬ 
nussgrosse und mehrfach linsen- und erbsengrosse Blasen sind 
ebenfalls vertreten, und viele derselben zeigen eine centrale Delle. 
Obgleich die Blasenprominenzen sich deutlich uud scharf von der 
Umgebung abheben, ist es doch ersichtlich, dass sie von der 
Schleimhaut der Gallenblase Überdeckt sind, resp. ergibt sich 
auf Durchschnitten, dass die freie Partie der Cystenwände von 
der Schleimhaut gebildet wird. Der Inhalt dieser Cysten ist 
durchwegs eine fadenziehende graue Schleimmasse; eine zweite 
Membran, eine Echinococcencuticula oder Reste einer solchen 
sind in keiner der Cysten vorhanden. Die meisten der grösseren 
Blasen erweisen durch den Bestand von bindegewebigen Septis 
und einer fächerigen Gestaltung sich als aus mehreren kleineren 
Cysten zusammengesetzt. Die ganze Gallenblase repräsentirt 
einen vollständig in sich abgeschlossenen Sack, in der gewul- 
steten verdickten Schleimhaut des Blasenhalsbezirkes sind weder 
jene direct von der Leber einmündenden Lebergallengänge, noch 
der Ausführungsgang der Blase aufzufinden, sondern der Blasen¬ 
hals ist zur Leber blind abgeschlossen. Das der Gallenblase an¬ 
liegende Leberstück zeigte die anatomischen Veränderungen der 
hypertrophischen Cirrhose. — Die mikroskopische Prüfung an 
Schnitten ergab, dass noch weit mehr cystöse Räume in der 
Gallenblasenschleimhaut sassen, welche eben von der Oberfläche 
her nicht sichtbar gewesen waren und welche durchwegs ekta- 
tischen Drüsen entsprachen. Partienweise fehlt auf der Gallen¬ 
blasenschleimhaut das Oberflächenepithel und die Schleimdrüsen, 
und war dieser Defekt ersetzt durch ein ausgedehntes fibrilläres 
und zelliges Narbengewebe, an anderen Parthien war der basale 
Theil der Schleimdrüsen noch ganz intakt vorhanden, der Cy- 
linderzellenbelag hier noch in normaler Weise färbbar, während 
die Ausführungsgänge mit nekrotischen, diffus tingiblen Epithel¬ 
klumpen und coagnlirtem Sekret vollgepfropft erschienen. Theils 
isolirt, theils in Gruppen stehend fanden sich dann überall noch 
grössere Lücken in der durch Bindegewebe verdickten Schleim¬ 
haut vor, welche mit schollig nekrotischer Epithelmasse der zu 
Grunde gegangenen Schleimdrüsen als Wandbesatz versehen wa¬ 
ren, zum Theil noch intakte Epithelien beherbergten. Um die 
Wände der restirenden Schleimdrüsen, der kleinen und der mittel¬ 
grossen Cysten bestand eine ausgesprochene zeitige Infiltration, 
an den grossen Cysten hatte die Infiltration schon der binde¬ 
gewebigen entzündlichen Neubildung Platz gemacht, so dass 
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die dem Lumen zngewandte Decke grösserer Cysten von einer 
bindegewebigen Lage hergestellt wnrde, welche nichts Anderes 
war, als ein Theil der durch chronische indurative Entzündung 
verstärkten und mit verödeten Drüsen besetzten Gallenblasen¬ 
schleimhaut. Aus dem mikroskopischen Befund erhellt deutlich, 
dass hier durch primäre Entzündung der Gallenblasenschleim¬ 
haut, resp. Anstauung degenerirenden Epithels der Verschluss 
zahlreicher Schleimdrüschen an deren Ausführungspartie statt¬ 
gefunden haben musste, welche zur Sekretretention in den noch 
theilweise funktionirendem Drüsenabschnitten und weitgehender 
Ektasie der Bläschen führte, die auch nach dem makroskopisch 
wahrnehmbaren schleimigen Inhalte der Blasen als muthmaasslich 
gefolgert werden konnte. Anlangend die Dilatation der Gallen¬ 
blase, so war dieselbe auf eine offenbar nicht oder nur wenig 
gallige Inhaltsmasse, ein von den Schleimdrüsen der Blase ge¬ 
liefertes Sekret und ein katarrhalisches Exsudat, deren Entlee¬ 
rung durch den auf entzündlichem Wege erfolgten Verschluss 
des Blasenganges behindert schien, zurückzuführen und ergab 
sieb demnach jener Zustand, für welchen die anatomische Be¬ 
zeichnung Hydrops vesicae felleae geläufig ist. 

Keratosls eireamseripta. Hauthorn (combinirt mit Keloid). 

(Fig. 8 und 9.) 

Aus dem Münchener Schlachthofe wurde ein hübsches kegel¬ 
förmiges Hauthorn, welches an der Euterhaut eines Rindes ge¬ 
sessen hatte, übermittelt Der Längendurchmesser des Homes 
betiägt 9 Vs Cm., der Querdurchmesser an der Basis 5 Cm. Am 
Uebergang zu der mit normalen weissen Haaren besetzten Haut 
ist es gelblich weiss, gegen die Spitze zu wird es entsprechend 
den dichteren Hornlagen grau, graugelb und grauschwarz, zeigt 
äusserlich Schuppen- und Rillenbildung und ist hornig-hart anzu¬ 
fühlen. Auf dem Längsdurchschnitte (Fig. 9) wird ersichtlich, dass 
der Grundkörper dieses Auswuchses von einer eiförmigen, etwa 
gänseigrossen, scharf abgegrenzten Geschwulst, die sehr derb, hell, 
weissgelb und fein gefasert, wie Sehnengewebe aussieht, reprä- 
sentirt wird, auf welchem Körper die mit der Hornmasse bedeckte 
Cutisfortsetzung dicht schalenartig liegt. Die Dicke der Horn¬ 
masse beträgt demnach an der seitlichen Peripherie der eiför¬ 
migen Geschwulst nur 4—5 Mm., an dem freien Pole (Spitze des 
kegelförmigen Hauthorns) ist die Hornmasse aber 3 Vs Cm. dick 
aufgelagert. An tingirten mikroskopischen Schnitten wird ersieht- 



71 


lieh, dass die Struktur des Hauthornes lediglich eine in hyper¬ 
trophischem Charakter auftretende Wiederholung der Struktur des 
Coriums und der Epidermis darstellt. Es finden sich von einem 
bindegewebigen gefässhaltigern Stratum ausgehende, sehr lang¬ 
gestreckte kegelförmige, unverzweigte, glatte, dichtstehende Pa¬ 
pillen, welche reich an Capillaren sind und auf ihrer Oberfläche 
und den zwischen ihnen befindlichen Furchen eine sehr mächtige, 
dem Malpighi’schen Stratum äquivalente vielschichtige Epithel¬ 
masse tragen, welche Epithelien, kernhaltig, unregelmässig ab¬ 
gerundet und den Zellen des Rete Malpighi der normalen Haut 
oder des Hufes gleichsehend befunden wurden. Nach der freien 
Fläche des Hauthornes zu besteht die dicke Hornschicht aus 
successive mehr und mehr verhornenden, des Kernes verlustig 
gehenden, sich abplattenden Epidermiszellen, zwischen welchen 
noch die Papillenfortsätze oder ihr epithelialer Abguss in einem 
ähnlichen Bilde wie beim Röhrchenhorn des Hufes als hellere 
parallele, mit kernhaltigen Zellen durchmischte Linien (im Quer¬ 
schnitt als Kreise oder Cylinder) erkennbar bleiben. 

Die centrale Geschwulst hat histiologisch den Charakter einer 
fibrösen Neubildung (hartes Fibrom), indem sie ganz rein aus 
fibrillären Bündeln, welchen Bündeln überall platte Bindegewebs¬ 
zellen mit Flügelfortsätzen, die auf dem Querschnitt als stern¬ 
förmige, kernhaltige Figuren sich bemerkbar machen, aufgelagert 
sind, Zellen, die den Sehnenzellen am nächsten kommen, wie 
denn überhaupt die ganze Neubildung dem Baue der Sehnen so 
nahe kommt, dass für dieselbe die Bezeichnung als Keloid passend 
erschiene, mit dem Unterschiede, dass hier keine verzweigte nar¬ 
benähnliche Hautgescbwulst vorliegt, sondern eine abgerundet 
begrenzte Neubildung. 

Hauthörner bei Hausthieren sind von verschiedenen Autoren 
mehrfach beschrieben worden. (Die atavistischen und die bei 
Zehensprossung an den Extremitäten beobachteten Hornaus¬ 
wüchse, welche früher auch zu den Hauthörnern gerechnet wur¬ 
den, gehören nicht hierher.) Gurlt hat ein Hauthorn, welches 
an der linken Seite des Halses bei einem Ochsen sass, abgebildet 
und beschrieben (Magazin 1837. I. Bd.). Von eben diesem Autor 
sind citirt Hauthörner am Kopfe des Pferdes, mitten auf der Stirn 
sitzend (Büchner), ein solches auf der Nase eines Ochsen, des¬ 
gleichen am Nacken (Aldrovandi und Malpighi), auf der Stirn- 
haut zweier Ochsen (Otto), wo sie auch namentlich bei unga¬ 
rischen Rindern angetroffen werden, zwischen Auge und Horn 
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bei einer Kuh (Voss), bei Schafen an der Kehle (James Pabsons), 
an der Ohrmuschel (Spinola), hinter dem rechten Ohre (Kuni>- 
mann), am linken Ohre (Andr£) und an der Brustseite (2 Fälle 
Jacobaeus und Otto), bei 2 Ziegen an der Brust (Aldbovandi); 
ebenso ist bei einer Ziege an der Brust ein colossales Hauthorn 
beobachtet worden 1880 von Capabini, dessen Abhandlung ein 
einlässliches Literaturverzeichniss enthält. Vom Hnnde ist von 
Kundmann ein Stirnhorn, sowie ein Hautborn an der inneren 
Fläche des Ohres (Peschel) beschrieben worden. 

BiartieulOre Arthritis deformans beim Hunde. (Externe Klinik des 
Herrn Professor C. Hahn.) 

Eine 8 Jahr alte Dogge hatte nach anamnestischer Erhebung 
seit 4 Jahren an einer auf beide Ellenbogengelecke beschränkt 
gebliebenen rheumatischen, chronischen Gelenkentzündung labo- 
rirt und wurde wegen Unheilbarkeit der vorliegenden Erkrankung 
getödtet. Das Wesentlichste des anatomischen Befundes ist Fol¬ 
gendes: Die Ellenbogengelenkspartien beider Gliedmassen er¬ 
scheinen äusserlich geschwellt und abgerundet, die Gelenke voll¬ 
ständig unbeweglich, die Haut verdickt, theilweise schwielig, der 
Haare entblösst, aber ohne Trennung des Zusammenhanges. Auf 
Einschnitten wird erkennbar, dass das Unterhautbindegewebe, 
die das Gelenk umgebende Muskulatur und das periarticuläre 
Bindegewebe inclusive des Bandapparates tbeils in Form sulzig- 
gelber, serös durchtränkter, saftiger Massen aufgequollen ist, auch 
von punktförmigen und streifigen Blutextravasaten besetzt er¬ 
scheint, theils zu derben fibrösen compacten Zügen zusammen- 
gewacbsen ist, an welch letzteren namentlich die Kapsel sich 
betheiligt. Durch Einschnitt wurde aus den beiderseitigen Ge¬ 
lenken nur eine sehr spärliche, höchstens je einen Theelöffel be¬ 
tragende trübgelbe dünne Flüssigkeit gewonnen, welche nach 
mikroskopischer Prüfung Fetttröpfchen, Fettkörnchenkugeln und 
viele Knorpelzellen enthält. Die derbe, verdickte und gelblich- 
weisse Synovialmembran bietet weissgelbe fibrinöse Gerinnsel- 
bescbläge, welche auch zwischen den Gelenkflächen den Knorpeln 
aufliegen und ist partiell mit rotbgefärbten zottiges Anhängseln 
versehen, namentlich im rechten Gelenke. Beide Gelenke bergen 
knochenähnliche Körper von unregelmässiger Abkantung, wovon 
rechts drei, links zwei Stück aufzufinden und von denen eines 
ganz frei in der Gelenkhöhle lag, die anderen aber in einen* 
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fadendünnen Bindegewebsstrang pendulirend mit der Synovialis 
verbanden sind and deren jedes etwa an Grösse einer Haselnnsg 
gleichkommt. Die auffallendsten Veränderungen sind an den 
Gelenkenden selbst ersichtlich. Das Humerusende zeigt beider¬ 
seits bis zu 8 Mm. tiefe, braunrothe, parallele Scbliffrinnen, zwi¬ 
schen welchen die weniger abgeriebenen Gelenkspartien wie 
scharfe Kämme stehen blieben. Durch Ausbildung von Sehliff- 
flächen ist auch der mediale Kamm des Ellenbogenschnabels 
beiderseits unregelmässig abgerundet und die hier befindlichen 
Gelenkvertiefungen abnorm ausgeschweift. Neben den glatten 
Reibungslinien finden sich auch rauhe, des Knorpels frisch be¬ 
raubte rothbranne Inseln von Knochenspongiosa vor. Die weit¬ 
gehende Entstellung des Gelenkes legt nahe, dass es sich in 
vorliegendem Falle um eine symmetrische biarticuläre chronische 
Arthritis deformans handelt, nm jene eigentümliche Mischform 
von Entzündung und degenerativen Vorgängen, bei welcher die 
Exsudation ausserordentlich gering, der Substanzverlust, der durch 
den Untergang der Knorpellagen und die mechanische Insultirung 
veranlasst wird, aber erheblich gross ausfällt, ein Zerstörungs- 
process, der noch dazu mit Abschnürung verknöchernder (?) Ar- 
throlithen (Gelenkmäuse), chronischer Periarthritis und Pseudo- 
anchylose combinirt auftrat 


Interstitielle Myositis fibrosa beim Pferd. 

Bei einem Pferde, welches das rechte Schienbein gebrochen 
hatte, war die Oberarmmuskulatur, von welcher Herr Kreisthier¬ 
arzt Feist (Forbach) einige Stücke übermittelte, dadurch auf¬ 
fällig, dass in dem sonst normal aussehenden Fleische sehr dicht 
stehende, leicht grauweisse submiliare und miliare, knötchenartige 
Herde, die ziemlich derb anzufühlen, multipel eingesprengt waren. 
Die mikroskopische Prüfung des frischen Objectes und der divers 
tingirten Schnitte durch solche in Alkohol gehärtete Stücke 
machte erkennbar, dass hier zwischen ganz intakten, mit der 
normalen Querstreifung noch ausgestatteten Muskelfasern schmale 
bandartige Züge, mit den Muskelfasern parallel laufend, theil- 
weise auch in verbreiteter Knotenform die Muskelfasern zur Seite 
drängend, eingeschoben waren, welche Züge aus, fibrillärem 
Bindegewebe und Fibroblasten gleichenden, kernhaltigen Zellen 
der bekannten Formverschiedenheit bestanden. An den Rändern 
dieser interstitiellen Keimgewebs-, richtiger Narbengewebsherde 
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waren mitunter die normal den Muskeln zugehörigen Fettzellen, 
gegen die Mitte zu, wo die Bindegewebsmasse kernarm erscheint, 
und neben den Fibrillen auch noch eine homogene Grundmasse 
zugegen; überdies sind sehr häufig ovale und unregelmässig gerun¬ 
dete, mit grossem Kern versehene, den Knorpelzellen am meisten 
ähnliche Zellen, isolirt und gehäuft, welche aber verunstaltet, un¬ 
gleich gross und sehr trüb, selbst braun pigmentirt sind, an denen 
auch mitunter der Zellcharakter wenig ausgeprägt ist und die so¬ 
dann gewöhnlichen Pigmentscholien ähneln, hier vorhanden. Auf 
den Durchschnitten sind fast regelmässig ganz central in den binde¬ 
gewebigen intermuskulären Einlagerungen die Querschnitte von 
Nerven zu sehen, oder wo das Nervenstück durch die Präparalion 
offenbar herausgefallen ist, wird das Centrum danu von der ent¬ 
sprechenden kreisförmigen Lücke, die eben durch jenes Bindege¬ 
webe begrenzt wird, eingenommen. Die vom Bindegewebe umla¬ 
gerten Nervenquerschnitte haben theils noch ganz normale Textur, 
theiis sind sie atrophisch, vom Narbengewebe zusammengedrückt, 
oder körnige pigmentreiche Massen an ihrer Stelle. Nur ganz sel¬ 
ten wird neben den Nerven ein comprimirtes, durch adventitielle 
Bindegewebszunahme in der Wand verstärktes Gefässstämmchen 
sichtbar, im Allgemeinen sind die besprochenen Herde nahezu 
gefässlos. Eine Verkalkung dieser Bildungen bestand noch nicht; 
nirgends sind Mieser’sche Schläuche oder Spuren eines Nema¬ 
toden oder anderweitigen Fremdkörpers vorhanden, sondern die 
Veränderung macht den Eindruck einer einfachen intermuskulären 
Wucherung von Bindegewebe, die wohl den Endeffect einer 
eiterungslos verlaufenen interstitiellen Myositis oder Neuritis, 
resp. interstitiellen zelligen Infiltration (mit Umbildung von Keim¬ 
gewebe zu Narbengewebe) darstellt und mit Bildung von Knor¬ 
pelinseln eine weitere Gewebsproduktion verband, wozu noch 
Pigmentirungen traten. Unter den in der Literatur bekannten 
Fällen ähnlicher Muskelyeränderung lehnt sich der vorliegende 
Befund am ehesten jenem von Megnin *) beschriebenen Falle von 
multipler Knötchenbildung im Muskelfleische eines Pferdes an. 

Leiomyom (subcutanea) vom Pferd. 

Ein 250 Grm. schwerer Tumor (von gelbröthlicher und grau- 
röthlicher Allgemeinfarbe, durchmischt von hyalinen, weisslich- 

1) Un cas de prolif£ration extraordiuaire de corpuscules calcaires dans 
le tiasus muscul. d’uu ckeval. Bulletin de la soci6t6 c. d. mSd. V£ter. 1994. 
p. 135. 
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grauen Zügen und röthlichbraunen Streifen, derb, beim Durch¬ 
schneiden knirschend) wurde von Herrn Collegen Cabl Engel 
(Bayreuth) eingesendet und dazu eine briefliche Notiz der Haupt¬ 
sache nach folgenden Inhalts mitgetheilt. Der Tumor wurde von 
einem 5 */2 jährigen Pferde (Wallach) von der an der medialen 
Seite des Femur-Tibialgelenkes befindlichen Muskulatur operativ 
entfernt. Die Neubildung konnte von der Subcutis und theil- 
weise von. der Muskulatur mit dem Finger abgeschält werden, 
an einer Partie war sie jedoch fest mit der Muskelmasse ver¬ 
wachsen und wurde hier durch Messerschnitt gelöst. An dem 
Pferde war die Bildung des Tumors schon beinahe ein Jahr vor 
der Operation bemerkt werden, indem man auf denselben durch 
den ungleichen Schritt des Thieres aufmerksam wurde. Die Wund¬ 
heilung nahm regelmässigen Verlauf, über ein Recidiv des Tu¬ 
mors ist mir bis jetzt nichts bekannt geworden. Schnittpräparate 
geben das höchst bezeichnende Bild einer aus glatten Muskel¬ 
fasern der Hauptsache nach aufgebauten Neubildung. Die con- 
traktilen Faserzellen sind hier in mächtigen Bündeln und dicken 
Platten, theils parallel laufend, theils unregelmässig durcheinander¬ 
gewebt. Die stabförmigen langgespitzten Kerne bei ihrer satten 
Tinktion in Hämatoxylin, das Wechselvolle der verflochtenen, bald 
in Fiächenansicht, bald in Schief- oder Querschnitten zu Gesicht 
tretenden Faserzüge gewähren Texturverhältnisse, die am ehesten 
jenem Bilde gleichen, welches wir an Querschnitten des caver- 
nösen Körpers der Eichel vom Pferde zu sehen gewohnt sind. 
In den Maschen zwischen diesem Balkenwerk von glatter Musku¬ 
latur liegen Träubchen von Fettzellen, und während die Grund¬ 
farbe des Tumors von der muskulösen Hauptmasse herrührte, 
dürften diese wohl die hyalinen weisslichen Züge makroskopisch 
vorgeführt haben. Der Tumor ist nicht gefässreich, aber die 
wenigen Gefässe zeigen eine durch contraktile Faserzellen ziem¬ 
lich verdickte Media, auch die mit schlitzförmigem Spaltlumen 
versehenen venösen Stämmchen bieten diese Wandzunahme und 
gehen von den Gefässwänden nach verschiedenen Richtungen 
glatte Muskelbündel ab. An der Peripherie des Tumors finden 
sich auch quergestreifte Muskelfasern, welche meist parallel mit 
den sie umgebenden glatten Muskelbündeln in den Tumor ein¬ 
ziehen, auch mitunter sehr schmale, nur zart gestreifte Muskel¬ 
fasern, isolirt zwischen letztere eingesprengt, vielfach Formen, 
welche dem juvenilen, unfertigen Muskelgewebe entsprechen. 
Was die Entstehung dieses Leiomyoms anlangt, so hat dasselbe 
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wahrscheinlich von der glatten Muskulatur der Gefässwände hier 
befindlicher Arterien seinen Ausgang genommen; an eine fötale 
Keimverirrung, wie dies bei Vorkommen von quergestreiften 
Muskelfasern in anderen Organen (Hoden, Nieren) der Fall, oder 
an eine rückgängige Umwandlung quergestreifter Muskelfasern zu 
glatten Faserzellen (wie das Umgekehrte ein entwicklungsge¬ 
schichtlicher Vorgang ist) zu denken, liegt weiter ab. 


Multiple primäre Adenome der Leber eines Pferdes. 

Eine vom städtischen Bezirksthierarzt Herrn Maoin einge¬ 
sandte Leber eines Pferdes, im Gewichte von 8 Kilo zeigte fol¬ 
gende Veränderungen. Die gesammte Leberoberfläche und Be¬ 
randung der Lappen, sowohl auf der Zwerchfells-, wie auf der 
Magenfläche ist sehr uneben und unregelmässig, da nach Hun¬ 
derten zählende Knoten verschiedenster Grösse, vom grieskör¬ 
nigen Pünktchen bis zum Umfange einer Kartoffel, alle Zwischen¬ 
stadien umfassend, über das Lebergewebe prominiren. Die Knoten 
sind unregelmässig abgerundet, von glatter Oberfläche, der Haupt¬ 
sache nach von der gelbweissen Farbe eines Kartoffelquerschnittes, 
die peripherste Begrenzung etwas röthlichbraun, weil hier von 
einem Saum atrophischen Lebergewebes überdeckt; sie besitzen 
eine hart-elastische Consistenz. Das auf der Leberoberfläche noch 
sichtbare Lebergewebe, welches die einzelnen Knoten in ver¬ 
schiedener Mächtigkeit scheidet, hat, soweit die Kapsel noch 
durchsichtig, das normal braune Aussehen und deutliche Läpp¬ 
chenzeichnung, theilweise ist es von milchig getrübter, dichter 
gewordener Kapsel überdeckt, namentlich in der Umgebung 
grösserer Knoten. Beim Einschneiden knirscht die Leber stärker 
als normal und erweist sich derber. Auf der Schnittfläche sind 
die gleichen rundlichen Knoten aller Grössenentwicklung in reich¬ 
licher Anzahl zwischen den Inseln des Lebergewebes sichtbar. 
Auch auf dem Durchschnitt ist jeder Knoten von jener gleich- 
mässig weissgelben Farbe, welche das Nackenband oder eine 
frische Kartoffel auf dem Querschnitte bietet und nur die Peri¬ 
pherie von weissgrauem oder röthlichweissem Bindegewebe in 
Form einer ] /2—2 Mm. dicken Kapsel umgeben. Nur bei den 
besonders grossen Knoten ziehen sich vereinzelte x i% Mm. breite 
Bindegewebssepta durch die Neubildung. Die Consistenz ist 
überall eine gleichmässig schwellend derbelastische, etwa eben¬ 
falls, wie sie bei Betastung eines Nackenbandes vom Rinde dem 



Gefühle bemerkbar wird. Selbst hühnereigrosse Knoten sind im 
Centrain kaam etwas weicher. Die Abgrenzung der Knoten ist - 
auch auf dem Leberdarchscbnitte eine scharfe, das zwischen- 
liegende insei- oder bandförmige Lebergewebe zeigt grössten- 
theils gelbbraune Färbung, die Centren der Acini sehr deutlich 
als rothbraune Punkte, etwas grösser als sonst, die mittlere und 
periphere Zone der Läppchen tbeils gelbbraun, theils tiefer braun. 
Die periportalen Lymphdrttsen als gänseeigrosse Knotenconglo- 
merate sind von ganz gleicher Beschaffenheit wie die dem Leber¬ 
gewebe eingelagerten Knoten. Von der Schnittfläche des Leber¬ 
gewebes ist ein stark galliger Saft in mässiger Menge und wenig 
Blut (verblutetes Thier) abzustreifen, die Knotenschnittfläche hat 
ein mehr trockenes Aussehen und lässt nur eine spärliche, mehlig¬ 
feuchte Masse beim Ueberstreifen auf die Messerklinge treten. 

Nach dem histiologischen Befund fallen diese Neubildungen 
unter den Begriff des Adenoms. Alle durch verschiedene Knoten 
und verschiedene Abschnitte der Leber hergestellten tingirten 
Schnitte führen uns vor, dass jede knotige Einlagerung lediglich 
aus zahllosen, ineinander geschobenen, vorzugsweise aber radiär 
gestellten Schläuchen besteht, aus Schläuchen, die gegenseitig von 
einer durchsichtigen, einer Propria gleichzustellenden Membran be¬ 
grenzt sind, welche so locker gebaut ist, dass theilweise zwischen 
den Schläuchen ganz freie Bäume bleiben. Die Schläuche werden 
von niederen, mit wandständigem grossen Kern versehenen Cylin- 
derepithelien, an dünnen Schnitten als einschichtig geordnet er¬ 
kennbar, zu8ammengefügt und besitzen im Querschnitt ein kreis¬ 
rundes oder unregelmässig rundes Lumen. Peripher ist an den 
Knoten der tubulöse Bau am meisten ausgeprägt und hier jedes¬ 
mal die Neubildung durch ein aus Spindelzellenbindegewebe und 
Bindegewebsfibrillen hergestellte Schale gegen das Lebergewebe 
abgegrenzt, während central rückgängige Metamorphosen dadurch 
histiologisch erwiesen sind, dass das nekrotische, noch mit tingi- 
blen Kernresten gemischte Gewebe hier mit hyaliner Grundmasse 
gehäuft ist. Die adenomatöse Struktur tritt besonders in den klein¬ 
sten, mit unbewaffnetem Auge nicht mehr in Knotenform sicht¬ 
baren Anfängen der zwischen die Leberläppchen eingesprengten 
Neubildungen zur Schau, welche stets im interlobulären Binde¬ 
gewebe gelagert sind und wie es scheint, ebenso wie der Befund 
der Cylinderepithelien bezeugen dürfte, von den Gallengängen 
ihren Ursprung nehmen. Weniger dürfte die Annahme berechtigt 
sein, dass die Leberzellen selbst in geschwulstmässiger Ablagerung 
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und Sprossung zu schlauchförmigen Tumortheilen gruppirt und 
in Cylinderzellen sich umgebildet hätten, obgleich ihre Polymor¬ 
phie z. B. in dem primären Carcinoma hepatis ja offenkundig ist. 
Indessen sind wohl nur die Extreme der primären Adenome and 
Carcinome der Leber sicher zu unterscheiden und bleibt bei Ver¬ 
folgung der histiologischen Verhältnisse einerseits eine Reihe von 
Uebergangsformen nicht nur an einzelnen Vorkommnissen, son¬ 
dern auch an den verschiedenen Knoten ein und des nämlichen 
Organs Übrig, andererseits ist gerade hier die Scheidung von 
primären Gallengangstumoren und primären Leberdrüsentumoren 
sehr schwierig, weil die kleineren Gallengänge selbst in allzn 
innige Verbindung mit den Leberzellbalken treten und schliess¬ 
lich ganz damit zusammenfallen. 

Da überdies laut Mittheilung in keinem anderen Organe des 
betreffenden Pferdes irgend eine weitere Neubildung zu beob¬ 
achten war, so wären demnach die vorliegenden Tumoren als 
multiple primäre tubulöse Adenome aufzufassen. Das Leberge¬ 
webe, selbst in der,Nachbarschaft der Neubildungen, ist atro¬ 
phisch und besteht gleichzeitig interstitielle Bindegewebsneubil¬ 
dung, die Cirrhose (xlggog blond) ist ausserdem noch durch Pig¬ 
mentinfiltration der Leberzellen gekennzeichnet. 

Malignes Oedem. 

Zu den im Vorjahre ausgeführten und zur Publikation ge¬ 
langten Experimenten 1 ) Uber malignes Oedem kann ich durch 
neuerliche Versuche einige Ergänzungen fUgen. 

Die Kenntniss der pathogenen Bedeutung der Bacillen des 
malignen Oedems für Hausthiere hat in den letzten Zeiten wie¬ 
derholte Erweiterung erfahren und ist dadurch unter den Septi- 
kämien der Hausthiere wenigstens eine Form etwas schärfer um¬ 
grenzt worden. Durch Lustig’s Untersuchungen, sodann durch 
Chauveau und Arloing haben wir die Beweise erhalten, dass 
die Bacillen des malignen Oedems (Koch), die Vibrions septiques 
(Pasteur) für eine experimentelle und für eine spontane Wund¬ 
infektionskrankheit auch bei unseren Hausthieren in Betracht 
kommen. Die spontanen Fälle mögen gar nicht so selten sein, 
denn die Gelegenheit zur Infektion ist bei der weiten Verbrei¬ 
tung der Oedembacillensporen bei traumatischen Läsionen, welche 
die Spalträume des Bindegewebes blosslegen, sehr häufig ge- 

1) Siehe diesen Jahresbericht 1883/84. 



geben. So ist z. B. ein von Zorn beschriebener Fall von Septi- 
kämie beim Pferde *)> »ach dem Sektionsbefunde und der Be¬ 
schreibung der von Zorn schon in der Wundausscheidung des 
lebenden Thieres massenhaft gefundenen Bacillen zu urtheilen, 
meines Erachtens entschieden als ein natürliches Vorkommniss 
des malignen Oedems anzusehen. Ebenso ist die septikämische 
Metritis, welche Himmelstoss 1 2 ) beschrieben hat und dabei leider 
sehr verwirrte, irrige Begriffe von Spaltpilzen, Rauschbrand und 
den bezüglichen Untersuchungsmethoden kundgab, zweifelsohne 
einer Infektion mit den Bacillen des malignen Oedems gleich¬ 
zusetzen. Petri 3 ) will ebenfalls malignes Oedem wiederholt als 
puerperale spontane Erkrankung bei Kaninchen beobachtet haben, 
indess legen seine Culturversuche, welche durchaus nicht mit den 
von Hesse 4 ) hierüber gemachten richtigen Angaben übereinstim¬ 
men, nahe, dass Petri eine andere Septikämieform vor sich ge¬ 
habt haben dürfte. 

Der schon seinerzeit von mir hervorgehobene Umstand, dass 
die Bacillen des malignen Oedems bei ihrer Weiterentwicklung 
im subcutanen und intermusculären Gewebe den durch Sporen¬ 
bildung repräsentirten Dauerzustand (wie die Rauschbrandbacillen) 
eingehen und so das getrocknete Fleisch der an dieser Septi- 
kämie zu Grunde gegangenen Thiere bei späteren Impfungen 
sich noch virulent erweist, konnte durch weitere Versuche wieder¬ 
holt dargethan werden. 

Am 3. und am 19. Juni 1885 wurde je ein Meerschweinchen 
durch subcutane Implantation eines 1—2 Mm. grossen Fleisch¬ 
stückchens, das aus der Mitte einer grösseren, im August 1884 
auf eine Glasplatte (in 3 Stunden) aufgetrockneten Muskelmasse 
genommen war, zu inficiren gesucht (Hinterschenkel). Jedes 
Meerschweinchen verendete innerhalb zweier Tage an typischem 
Oedem. 

Auch in flüssig aufgehobenen, selbstverständlich hochgradiger 
Fäulniss unterworfenen Oedemproben dauert dieser Infektionser¬ 
reger aus. Ich hatte von den Versuchen des vorigen Jahres her¬ 
stammende Oedemflüssigkeit, welche von der Schnittfläche der 
ödematösen Muskulatur einer Ziege in der Quantität von circa 

1) Adam’s Wochenschrift. XXIII. Jahrg. 1879. Nr. 33. 

2) Ebendas. 1885. Nr. 23. 

3) Medicin. Centralblatt. 1884. Nr. 48. 

4) Ueber die Züchtung der Bacillen des malignen Oedems. Deutsche 
medicin. Wochenschrift. 1885. Nr. 14. 
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30 Grm. rein aufgefangen war *), in einem verkorkten Glase auf¬ 
gehoben and impfte mit einem an der Platindrahtöse haftenden 
Tröpfchen dieser höchst übelriechenden Flüssigkeit auf eine 3 Mm. 
lange Hautwunde eines Meerschweinchen am 21. Juni 1885. Es 
verendete am 23. Juni und ergab den charakteristischen Sek¬ 
tions- und Bacillenbefond des malignen Oedems. 

Man könnte bezüglich des getrockneten Fleisches den Ein¬ 
wand erheben, dass die Bacillen des malignen Oedems erst wäh¬ 
rend des Trocknens der Stücke, nicht im lebenden Organismus 
ihre Dauerform eingegangen hätten. Es besteht kein Zweifel, 
dass die Bacillen des malignen Oedems dies nachträglich im 
todten Organismus wirklich thun, wie sie es auch in anderen 
Nährsubstraten, auch in der Erde bei mittleren Temperaturen 
durchführen, indess wurde das betreffs dem soeben verendeten 
Thiere entnommene Fleisch sehr rasch getrocknet, so dass die 
Wahrscheinlichkeit oder Möglichkeit für eine im lebenden Ge¬ 
webe erfolgende Dauerformbildung bei der anaöroben Natur dieser 
Mikroorganismen wenigstens nicht direkten Widersprach erleiden 
dürfte. 

Während bei den Experimenten des Vorjahres Tauben sich 
für das maligne Oedem unempfindlich erwiesen, sind diesmal 
einige Versuche bei diesen Thieren positiv ausgefallen. 

Von oben bezeichneter, circa 10 Monate auf bewahrter Oedem- 
flüssigkeit wurde am 4. Juli 1885 in eine etwa 3 Mm. breite und 
1 Mm. tiefe Stichwunde am Brustmuskel einer Taube ein Tröpf¬ 
chen verimpft. Sie erlag am 5. Juli 1885. An der Impfstelle 
zeigte sich nach Entfernung der Federn die Haut livid blauroth 
und im ganzen Umfange der Brust und des Bauches emphyse- 
matös aufgetrieben und knisternd; die dicken Muskellagen der 
Brust, und zwar beiderseits, waren tief braunroth, ausserordent¬ 
lich saftreich und bluthaltig, mit schwarzen und schwarzroth- 
braunen diffusen Flecken durchsetzt, süsslich riechend, weich und 
etwas knisternd. Von ausgeschnittenen Muskelstücken tropfte 
blutiges Serum. In der Bauchhöhle fand sich etwa ein Thee- 
löffel voll blutig-serösen Exsudates. Während die Lungen ganz 
normal hellroth und lufthaltig sich erwiesen, das Herz in seinen 
Kammern und Vorkammern, sowie den Coronargefässen eine 
erhebliche Blutüberfüllung, aber sonst keine wesentlichen patho¬ 
logischen Veränderungen zeigte, auch am Magen und Vormagen 


1) Yergl. diesen Jahresbericht 1883/84. S. 44 und 45. 
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nichts Besonderes bemerkt werden konnte, fand sich die Milz 
nnd Leber tnmescirt and hyperämisch and die sämmtlichen Dünn- 
darmschlingen braunroth, theils diffus blauroth, im Zustand höch¬ 
ster Stauungshyperämie, ohne eigentliche entzündliche Verände¬ 
rung der Schleimhaut and des Inhalts. In dem Safte der Brust- 
moskalatar, besonders aber im Leberparenchym worden durch 
Deckglastinktion in schönster Weise eminent zahlreiche Oedem- 
bacillen and deren Scheinfäden nachgewiesen, während in dem 
ungeronnenen, lackfarbig schwarzen Herzblute solche nur höchst 
vereinzelt gefunden werden konnten. 

Ein Tropfen dieses Saftes wurde mit der Platindrahtöse 
weitergeimpft auf eine Taube und ein Meerschweinchen (jedes 
erhielt eine 2 Mm. grosse Hautwunde mit desinficirtem Instru¬ 
ment) am 5. Juli 1885. Die Taube war todt am nächsten Morgen 
(6. Juli) und gab wieder den gleichen Sektionsbefund: Hämor¬ 
rhagisches Oedem des subcutanen Gewebes und der gesammten 
Brustmuskulatur, combinirt mit mässigem Emphysem; Hyperämie 
der Leber und Milz. Ausserordentlich lange Oedembacillen in 
der Leber und Brnstmuskulatur, keine im Blute. Der blutige 
Leber- und Muskelsaft enthielt keinerlei andere Mikroorganismen, 
ebensowenig das Blut Auffallender weise blieb das Meerschwein¬ 
chen durch die (im Uebrigen exakt ausgeführte) Impfung unbe¬ 
helligt (Abschwächung? Anpassung an den Vogelorganismus?). 
Von vorbezeichneter Taube wurde wieder weitergeimpft auf eine 
dritte Taube (6. Juli 1885). Auch diese starb über Nacht. Der 
anatomische Befand war genau gleich dem vorigen. 

Da jene von den deutschen Autoren mit dem Namen malignes 
Oedem bezeichnete Septikämieform als Wundinfektionskrankheit 
ganz besonders für das Pferd in Betracht kommt, wie aus den 
interessanten Mittheilungen von Arloing und Chauveau ') her¬ 
vorgeht: n L’organisme du cheval est un terrain 6minemment 
favorable k la transmission et k l’entretion de cette affection“ 
(p. 373), und wie aus der schon von Renault 1840 gegebenen 
Abhandlung über „ Gangräne traumatique “, wofern diese letztere 
septikämische Wundinfektionskrankheit mit malignem Oedem zu¬ 
sammenfällt, muthmaasslich erscheint, so war mir daran gelegen, 
durch ein Experiment die Sache nachzuprüfen. 

Mit einer Erdprobe aus Lenggries, welche mir schon zu 


1> Archives v&erinaires 1884. p. 366 et 817. fitude experimentale aur 
la septic£mie gangreneuse. 
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früheren Versuchen gedient hatte nnd als ödembacillenhaltig be¬ 
kannt war, wurden am 22. Jnni Vormittags in kleine Hauttaschen 
geimpft vier Mäuse. Von diesen erlagen drei an typischem ma¬ 
lignen Oedem am 23. Juni Vormittags. Sogleich wurde mH 
kleinster Quantität Oedemflflssigkeit einer Maus weiteigeimpft 
auf ein Meerschweinchen nnd eine Maus , welche beide ebenfalls 
rasch erlagen (24. Jnni Vormittags). 

Ans dem snbcntanen ödematösen Gewebe des noch warmen 
Meerschweinchencadavers wurde mit frisch geglühter Messer¬ 
klinge etwas blutig seröse Flüssigkeit abgestreift, mit sterilem 
Wasser gemischt (circa l h Ocm. auf 1 Gern. Wasser) nnd das 
Ganze einem gesunden Pferde an der rechten Schulter mit steri- 
lisirter Pravaz’scher Spritze applicirt (24. Juni Vormittags). Die 
gleichzeitige Prüfung der ödematösen Subcutis legte das unver- 
mischte Vorhandensein der Oedembadllen dar. Noch am Abend 
desselben Tages traten Symptome gestörten Allgemeinbefindens 
zur Schau (Scharren mit den Füssen, Umsehen nach dem Hinter¬ 
leib, Unruhe, Sistenz der Futteräufnahme, Temperatursteigerang 
auf 39,6 0 0.). Lokal bildete sich eine diffuse Anschwellung an 
der rechten Schulter bis hinauf zur mittleren Halsgegend nnd 
nach abwärts über die Unterbrust hin, welche am anderen Moigen 
ganz bedeutende Dimensionen annahm, indess nicht mehr gut 
palpabel war, weil das Thier am 25. Morgens schon auf der 
Impfseite zu Boden lag, unvermögend sich von der Erde zu er¬ 
heben um sich schlug, wobei es stöhnend den Kopf zu heben 
suchte, um ihn stets wieder machtlos zur Erde sinken zu lassen 
Die Schwellung hatte bis Nachmittags so zugenommen, dass sie 
auch auf der linken Brust- und ventralen Halspartie bemerkbar 
wurde. Gegen 4 Uhr am 25. Juni verendete das Thier. Also- 
gleich wurde aus der linken (also in erhöhter Lage befindlichen) 
ödematösen Brustgegend Oedemflüssigkeit unter den üblichen Can* 
telen entnommen, welche von der Schnittfläche überaus reichlieb 
sich ergoss, röthlich gelbes Aussehen bot und sehr rasch gela¬ 
tinös erstarrte, und wurden davon Deckglaspräparate angefertigt, 
welche ergaben, dass Oedembadllen, manche in einer den Milz* 
brandbacillen täuschend ähnlichen Dicke, zugegen waren, aber 
nicht allzu reichlich. Die gleichzeitig aus verschiedenen Venen 
am Kopfe entnommenen Blutproben waren, wie die Anfertigung 
sehr vieler Deckglaspräparate ergab, vollständig frei von Mikro¬ 
organismen dieser oder anderer Art. Aber dies Blut war sehr 
wässrig, schied rasch ein bernsteingelbes, rasch gelatinirendes, 



fibrinreiches Serum ab und am Boden der Gläser blieb nur eine 
sehr geringe Menge hellrothen Gerinnsels. Frisch, ohne Zusatz 
und mit 0,75° Kochsalzlösung untersucht, sah man die rothen 
Blutkörperchen in den sonderbarsten Formen rasch zu Klumpen 
von intensiv hellrother Farbe sich zusammenballen (Poikilocyto- 
sis), während die Zahl der farblosen Blutkörperchen, der Blut¬ 
plättchen und der aus ihrem Zerfall hervorgehenden Granulationen 
offenbar vermehrt war. 

Besonders dann an anilinfarb - tingirten Oeckglaspräparaten 
trat diese gleichzeitige Leukocytose und der Zerfall typisch zur 
Schau, weil sehr reichlich polynucleäre Formen darunter waren. 
Durch das Ausstreifen der Zellen waren auch bacillenähnliche 
Figuren entstanden, die aber an ihrer ungleichmässigen Dicke 
und dem Zusammenhang mit farblosen Blutkörperchen leicht 
ihrem Wesen nach erkannt wurden. Mit dem frisch entnommenen 
Blute und der Oedemflttssigkeit wurde in bekannter Weise 1 ) je 
eine Maus am Ohr, je eine an der Schwanzwurzel (subcutan) 
und von der Oedemflttssigkeit auch ein Kaninchen an beiden 
Ohren geimpft (also 5 Thiere). Die sämmtlichen mit Blut ge¬ 
impften Thiere und das cutan mit Oedemflttssigkeit geimpfte 
Kaninchen blieben am Leben, die mit Oedemflttssigkeit subcutan 
geimpften Mäuse gingen an der gewünschten Infektion ein, ein 
genügender Beweis für den Reinbefund der Oedembacillen. Die 
am nächsten Morgen vorgenommene Sektion des Pferdes wies 
nach: eine ausgedehnte, serös hämorrhagische Infiltration des 
Unterhautzellgewebes und der Muskulatur im Bereich der rechten 
vorderen Extremität, unteren Halsgegend beiderseits und unteren 
Brustgegend beiderseits, begleitet von Ekchymosirung und ge¬ 
ringem Emphysem. Seröse Pericarditis, Ekchymosirung der Pleura, 
hypostatische Hyperämie und hyperämisches Oedem der Lunge 
(rechtsseitig), Hyperämie der Magen- und Darmschleimhaut, kein 
Milztumor. In dieser waren gar keine Bacillen nachzuweisen, 
aber da der Cadaver vom Abend bis zum Morgen liegen musste, 
bevor die Sektion vorgenommen werden konnte, waren durch 
postmortale Vermehrung die Oedembacillen nun auch im Blute 
vorhanden. 

Die grosse Empfänglichkeit des Pferdes fttr diese trauma¬ 
tische Septikämieform ist demnach einwandsfrei bestätigt und die 
Consequenzen, welche Chauveau und Arloing betreffs der Ver- 


1) Vergl. diesen Jahresbericht 1883/84. 



wendwng nicht desfnfirirter chirurgischer Instrumente hei Opera¬ 
tionen atu Pferde ans diesen Disposition ziehen, , fordern gegen 
Über diesen io der Katar allerorts vorhandenen pathogenea 
Mikroorganismen voo Neuem 'm .de»; aotiseptiseheo •Vöriich&b 
maassregeln auf. Es ist wlf je ein Fall vdii Be^hamie des 
Pferdes and der Kob durch die Sektion befeaaöt geworden, fro 
unstreitig die ■ C-astration die Qelegeöbeitsureaehe für das Ein¬ 
dringen der Oedcmbacijleo in die Bauchhöhle and das letale 
Ende gegeben hat. 

Der Versuch scheint mir auch nahe zu legen, dass diese ln 
lektionserreger weniger durch eigene Verbreitung am Tbierkörper, 
sondern eher durch eiö an Ort pad Steile prodaciries Enzym oder 
einen giftigen pfoftkhtEhudiehen chemischen den meisten 

deletären Einfluss ßöd die Blutalteration, welche in vorliegendem 
Falle auch anatomisch za erkennen war, entwickeln, wie denn 
die reichliche Entstehung von Glasblasen (bei den nach dem 
Vorgänge von Messe angestelfteu KaltHrversncbeu) in der festen ; 
Oclethicniasse auf ein solches .Spaltungsprodukt hin weisen. 


NachtragsaötSät za deus Kapitel „Versuche Über die Züchtung des 
'Ret«prt«e»*». Jah'rfeshericht • t'S8:i,.S4. ■ 

Bei Drucklegung des betreffenden Manuskripts mussten zwei 
Fälle von Kaninchen rote (S. 60} als unentschieden besprochen 
werden, später ist Kaninchen II nach erneuter Eruption ehngär. 
Efttziladungsherde an der Basis dös Impfohres, an Kachexieund 
Rhinitis maiieos» (ebne weitere aeeundäre Metastasen) m Grhude 
gegangen (Februar t SSf>); Kaninchen 1 aber einer iotere?rrei|te& • 
P 0 ea.mo. 0 Ie. erlegen. flinsiebtljeh der voo mir nur als Vermuihupg 
ättfgesteliteu Änsebaüahgy dass die Rotzbaeiilen eventuell eine 
Danerforn;. (Sporen) besitzen, bin ich durch axpcrieaenteile Haler-;, 
suchungew im Stande, solche Däuertbrmbilduiig, wenigstenä für 
die betretendeö Ktdturco, bestimmt zu »eglim 

Denn von a,iieä;:KaiftbifeJ'ko.ltare0, die so prächtig gediehen 
waren md so prompte lolefetioö vewdasste», ist »ach dem VeF 
trocknen der Pilzrasen, weiche heute noch io ihrem bräun- 
lieben Kolorit an den geschrumpften Objekten als Spüren er- 
kennbar, keine einzige mehr bei allen möglichen ItapfVcr- 
sucbeii auf Pferde und Meerschweineben v 1 ru 1 en t befunden 






Einiges über den Milzbrand bei Vögeln und die 
Fasteur’sche Schutzimpfung. 

Von Docent Th. Kitt. 


Ein besonderes Interesse nimmt hinsichtlich des Zustande¬ 
kommens einer Abschwächnng des Milzbrandpilzes die Frage in 
Anspruch, wie sich die Lebenserscbeinnngen der Milzbrandbacillen 
gestalten, wenn dieselben in den Organismus eines Vogels ge¬ 
langen and ob sie dort Überhaupt wirklich zn gedeihen vermögen, 
denn es ist bekannt, dass der Vogelkörper (je nach der Art and 
aach individuell verschieden) eine Eigenwärme von 41 — 43 0 C. 
aufweist, also einen Temperaturgrad, welcher nunmehr zur künst¬ 
lichen Abschwächnng und zur Herstellung von Impfstoffen Be¬ 
nutzung findet. 

Von älteren Autoren wird das spontane Vorkommen von 
Milzbrand bei verschiedenem Geflügel als bestehend betrachtet, 
indess sind die meisten der bezüglichen Publikationen nach dem 
damaligen Stande der Kenntnisse über Milzbrand nicht ganz ein¬ 
wandsfrei. In der Neuzeit ist man jedoch durch experimentelle 
Prüfung der Sachlage näher gerückt und haben dazu namentlich 
die Behauptungen Pasteur’s Anlass gegeben, nach welchen Vögel 
der hohen Temperatur ihres Blutes wegen von Natur aus immun 
gegen Milzbrand sein sollen, dass sie aber durch permanente 
Abkühlung um einige Centigrade für Milzbrand empfänglich ge- 
gemacht werden könnten. Pasteur nagelte nämlich Hühner auf 
ein Brett und tauchte sie mit diesem in kaltes Wasser; derart 
abgekühlte, vorher mit Milzbrand geimpfte Tbiere sollen dann 
an Milzbrand erlegen sein, während die unter gewöhnlichen Ver¬ 
hältnissen geimpften des Milzbrandes nicht theilhaftig wurden. 

Colin, welcher schon 1868 gezeigt hatte, dass die Vögel 
nicht immer nnempfänglich gegen Milzbrandansteckung seien, ist 
den bezüglichen PASTEUR’schen Versuchen auf Grund experimen¬ 
teller Nachprüfung anfangs entgegen getreten und sprach die 



Au siebt aus, dass die höbe Temperatur allein nicht den Grund 
der Oaempfängiiebkeit abgebeö . könne. D 

Wie Knti} ''■) ir>, VI erörtert bat , werden mit diesem Ein¬ 
tauchen der 'angeuagelteo Hdboer iu Wasser «o schwere. Eingriffe 
iu die Lebensbedißgtiqgen dieser TMere hegangeu, dass die hier¬ 
durch erzielte Disposition Ihr etne Miiitbrandmt'ektioö nicht Wim- 
der nehmen kann imd die« gekünstelte, etwas unsycipathi^e 
Verfahren als ein nutzloses Experiment erscheinenmag. 
gens sind die Faste?'R achen Versuche schon im Jahre 
durch Professor Feb&u*) einer sorgfältigen Nachprüfung oüter- 
zogen worden, welche die Paste?.}«' sehen Behauptungen in einem 
eigeothämlichen Liebte mcbeincii lassen. Professor Fese« ord¬ 
nete die Versuche, bei welchen Ich semeradt Augenzeuge war, 
derart an , dass er 6 Hühner iii .hitteBv.uut kaltem Wasser (U 
bis 18") so -weit geteilten, bedeekeiten Behälter setzte, dass sie 
mit dem Bauche in daa Wasser emtanchten sind lediglich zur 
Fütterung irad Pömperatci'prtttung auf kurze 2eit bb^ausgenohimen 
wurden ; vorher waren vier derselben und sechs frei gebäiteüe 
mit virulentem Milzbrandhlnte einer Ziege ergiebig geimpft wor¬ 
den, Eine Miizbrauderkraiikaßg ist aber bei keinem Tbiere m 
Stande gekommen, die Verk'äitung im Wasser tödtete aber zwei 
geimpfte und eines nicht geimpft der gebadeten Htthnev (2. und 
H, Tag öncli Einsatz ins Wasser). 


ffarfeb andere Versuche bat sieb Fese« später noch übe?- 
'zeugt,, dass die grausame Bsdeproeedur ganz gesunde üngeimpfte 
mmm baM tödtet. (Die Temperatur wird allerdings herab 
gemindert* aber uicbt m eioer glejchmässig überematinimettden 
•Weise, sondern individuell verschieden, wie aus den Messnngen 
Professor Fehejc’s kervorgebt.) 

Mit der Abkllhl nnggaogcl ege nb eit pAgiTguid» ist es also nicht 
weit her und die Faktoren, mit denen bezüglich der jeweiligen 
Disposition und der Immunität der Vögel gerechnet werden 
muss, sind anderswo zu «neben, nämlich in der Körperconstita- 
tion resp, der Constitution des durch den Thierkörper repriW.cn 
tirteo Nährbodens ttlr die Infektionserreger, schon deswegen; 
weil jene den Vögeln eigene Temperatur von »ach deö 


l) Vergl. Recueü <ic rrt^öociaa vMCribaire. fS7S. p. 337—345. 

’l) Dr. R Kocn, Ueber die 'MiMiraßilädnirzinjpföng; eine Etitgegntißg 
auf den ?oti Pastkuk in öc-uf gcbaUenöD Vortrag. Kassel and; -Berlin, 1SS3'. 

•$) Prof. Fbskr, nebor Ißfektionsvefsuehc init. Milzbrand beim Haue- 
geöiigel. Aäata's WoebaoscbrÜl HWc iSsparatabzugö 
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Mitigatioosversnchen bei künstlicher Kultur nicht im Mindesten 
der Wachsthnmsfähigkeit der Milzbrandbacillen ein Qemmniss 
entgegensetzt. 

Die FESEB’schen Ernährungsversuche bei Batten and Händen, 
aus welchen der Satz hervorging, dass vegetabilische Ernährung 
eine grössere Empfänglichkeit ffir Milzbrand bedinge, als anima- 
lische, und letztere Kost theilweise Immunität verleihe, haben 
dafür gewichtige Anhaltspunkte gegeben (1. c. S. 8). Auf diesem 
Umstande beruht wahrscheinlich die Variation der Resultate man¬ 
cher Experimente, welche ipdess immerhin so viel Uebereinstim- 
mung zeigen, dass es als feststehende Thatsache erscheint, dass 
Vögel zwar eine individuelle Immunität gegen Milzbrand auf¬ 
weisen können, aber nicht absolut unempfänglich dafür sind. 

Nach Oemleb’s *) zahlreichen Versuchen sind die kleineren 
Vögel (Rothkehlchen, Finken, Stieglitze, Kanarienvögel, Sperlinge, 
Goldammern) sogar lehr leicht zu inficiren, ebenso reagiren nach 
Koch Sperlinge prompt auf die Milzbrandimpfang. Aus den 
OEMLEß’schen Versuchen geht ferner hervor, dass die grossen 
Vögel (Tauben, Baben, Elstern, Enten, Hühner, Truthühner, 
Gänse) grosse individuelle Differenzen bezüglich der Acquisition 
des Impimilzbrandes besitzen, dass einzelne Individuen eben voll¬ 
ständige Immunität, andere aber wieder eine Disposition unver¬ 
kennbar darbieten, hingegen die Raubvögel (Steinadler, Mäuse¬ 
bussard, Hühnerhabicht, Sperber, Thurmfalken, Ohreulen, Stein¬ 
käuze) , sowie Dohlen, Eichelheher und Staare vollkommen 
unempfänglich zu sein scheinen. 

Die Resultate der OnMLER’schen Versuche gestalten sich 
folgendem) aa88en: 

Von 21 (mit Milzbrand geimpften) Gänsen erlagen der ge¬ 
wünschten Krankheit 5 Stück, von 36 Enten 13; von 31 Hühnern 
11; von 10 Truthühnern 3; von 38 Tauben 15; von 8 Raben¬ 
krähen 3; von 8 Elstern 3; von 24 Sperlingen 11; von 10 Gold¬ 
ammern 4; von 8 Buchfinken 4; von 5 Stieglitzen 3; von 3 Roth¬ 
kehlchen alle 3; von 14 Kanarienvögeln 7. 

Die betreffenden Impfungen waren theils auf subcutanem 
Wege, theils durch.Injektion infektiösen Blutes in die Kloake, 
theils durch Fütterung in Scene gesetzt, ein Theil der Thiere 
ist nach einmaliger Impfung schon dem Milzbrände zum Opfer 


1) Oemler, Experimentelle Beitr&ge zur Milzbrandfrage. Archiv für 
wiss. und prakt. Thierheilkunde. 1877. S. 257—297. 
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gefallen, ein anderer erst nach wiederholten Impfungen, ein 
dritter ist trotz oftmals wiederholter Impfungen mit ganz sicher 
wirksamem Antraxmaterial nicht erkrankt. Das Impfmaterial war 
den verschiedensten milzbrandigen Hausthieren, in einigen Fällen 
anch dem Menschen entnommen nnd ergaben sich individuelle 
Abweichungen der Haftbarkeit dieser Impfstoffe, indem beispiels¬ 
weise bei Gänsen die Impfungen mit Rinderblut, Schaf blut, 
Ziegenblut ein positives Resultat, die Impfungen mit Milzbrand¬ 
material von Pferden, Katzen, Kaninchen, Enten, Tauben ein 
negatives * Resultat ergaben und Ähnliches bei den anderen 
Vögeln constatirbar war. Ob das Ueberstehen einer oder meh¬ 
rerer Impfungen den Vögeln Immunität verleibt, lässt sicht nicht 
sicher entscheiden, da viele der Impfungen in zu rascher Zeit¬ 
folge nach einander vorgenommen wurden, dessenungeachtet 
sind doch einige Fälle verzeichnet, wo zwischen 2—5 unschäd¬ 
lichen Impfungen grössere Intervalle bestanden und dennoch die 
Versuchsthiere bei späterer Impfung an Miizbraud eingingen, wo¬ 
nach es weit wahrscheinlicher ist, dass durch Präventivimpfung 
die Vögel nicht immun gemacht werden können. 

Mit Sicherheit hat Oemler dargelegt, dass junge Vögel 
(Tauben, Sperlinge) eine grosse Anlage für Milzbranderkrankung 
besitzen, hingegen die alten Thiere sich ungleich widerstands¬ 
fähiger erweisen. Hierzu kommt noch ein sehr wichtiger, von 
Oemler constatirter Umstand, nämlich der, dass mit dem frischen 
Blute des grössten Theiles der an Milzbrand eingegangenen Vögel 
andere Thiere nicht mehr augesteckt werden konnten. So wurden 
mit dem Blute der an Impfmilzbrand crepirten Gänse vergeb¬ 
liche Impfungen an Schweinen, Schafen, Ziegen, Hunden, Enten, 
Tauben, Truthühnern, Raben und Kaninchen vorgenommen, auch 
das frische Cadaverblut sämmtlicher milzbrandigen Tauben be- 
sass nicht mehr die Eigenschaft, Pferden, Schafen, Ziegen, Kanin¬ 
chen, Hasen und diversen Vogelarten Milzbrand beizubringen, 
ebenso nicht das Blut der durch Impfung dem Milzbrände er¬ 
legenen Sperlinge und anderer Vögel. Dagegen hatte die Ver¬ 
impfung von Entenblut auf Schafe, Ziegen, Katzen, Kaninchen 
und Tauben tödtlichen Milzbrand bei diesen Thieren zur Folge 
und rief bei Rindern, Pferden und kleineren Thieren theilweise 
leichte Erkrankung hervor, auch die Einimpfung des Hühner¬ 
blutes auf Pferde, Schafe, Ziegen, Hunde, Kaninchen, Enten, 
Truthühner und Taubep gab positives Resultat, und ebenso war 
das Blut eines dem Milzbrand erlegenen Raben für einige Thier- 
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arten virulent Die Controlimpfungen zur Eruirung des Giftig¬ 
seins und Nichtgiftigseins jener Yogelblntproben sind an so zahl¬ 
reichen Thieren vorgenommen worden, dass man glanben müsste, 
die Ergebnisse würden bestimmt znr Fixirung der Sachlage hin¬ 
reichen. 

Allein auch hier zeigt sich, dass solche Impfungen zu anderer 
Zeit, an anderen Exemplaren der gleichen Thiergattung vorge¬ 
nommen, andere Resultate ergeben können und ein fixer Stand¬ 
punkt nicht eingenommen werden kann. Einmal war das Blut 
vieler der an Milzbrand verendeten Vögel, wie von Oemleb selbst 
hervorgehoben, nicht milzbrandbacillenhaltig (nur die blutig-sul- 
zigen Impfstellen bargen die Bacillen), es konnte demgemäss 
keinen Milzbrand bei anderen Thieren (nach Verimpfen) zu Wege 
bringen; in den Fällen, wo das Umgekehrte vorlag, wo durch 
Verimpfung eines scheinbar bacterienfreien Blutes dennoch Milz¬ 
branderkrankung erzielt wurde, kann man annehmen, dass die 
Milzbrandbacillen wirklich darin vertreten waren, aber bei dem 
damaligen Stande der mikroskopischen Technik (ohne Färbung) 
nicht gesehen werden konnten. Andererseits ist es sehr nahe¬ 
liegend, die Vermuthung auszusprechen, dass die Milzbrandbacillen 
im Körper der Vögel eine Abschwächung ihrer giftigen Eigen 
schäften erfahren. Dass in der That Mikroorganismen, welche 
für bestimmte Thierarten exquisit tödtlich inficirend wirken, wenn 
sie auf andere Thierarten, deren Körper ihnen nicht geeignet 
erscheint, verimpft werden, dann ihre physiologischen Eigen¬ 
schaften ändern, indem sie den ihnen nicht zusagenden Körper 
passiren, dürfte nicht von der Hand zu weisen sein, vorläufig 
ist das nnr vom Rothlaufbacillus des Schweines bekannt (vergl. 
voriges Kapitel über malignes Oedem). Die Unbeständigkeit der 
Erfolge bei Milzbrandttbertragungsversuchen auf Vögel ist schon 
aus der älteren Literatur ersichtlich und die Disharmonie der 
Anschauungen daraus abzuleiten. 

Bei den behufs Nachprüfung der PASTEUü’schen Angaben 
von Feser inscenirten Experimenten hat dieser Autor die Ueber- 
tragbarkeit des Milzbrandes auf Enten und Gänse bestätigt. Drei 
geimpfte Enten erkrankten sichtlich, 2 erholten sich wieder, 
1 starb an Milzbrand, von 2 geimpften Gänsen erlag 1, während 
von anderen 4 Enten, 24 Hühnern und 2 Tauben (subcutan ge¬ 
impft) kein Exemplar erkrankte. Durch wochenlang unausge 
setzte Fütterung bacillenhaltigen Milzbrandmaterials konnte die 
Krankheit nicht auf Tauben, Hühner, Enten, Gänse übertragen 
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werden. Von Koch, Gaffky, Löffler 1 ) ist der Nachweis er¬ 
bracht, dass Hühner and Tauben selbst durch ganz enorme 
Sporenmengen, die an sie verfüttert würden, vom Darm ans 
nicht inficirt werden können. 

Entgegengesetzt den OEMLER’schen Versuchen hat Feser bei 
der citirten, an Milzbrand erlegenen Gans den Fortbestand der 
Virulenz des Milzbrandpilzes constatirt: ein mit dem Herzblote 
der Gans geimpftes Schaf starb an Milzbrand; übereinstimmend 
mit Oemler erwies sich die Milz der Ente tödtlich virulent für 
eine Ziege (durch welch beide Controlimpfungen gleichzeitig der 
Nachweis geliefert ist, dass die Gans und Ente wirklich an Milz¬ 
brand und nicht an einer anderen Infektionskrankheit erlegen 
waren). 

Zu wiederholten Malen hat Perroncito 2 ) sich mit dem hier 
besprochenen Gegenstände beschäftigt Seine neueren Versuche 
erstreckten sich auf 25 Hühner, welchen ein (durch Controle an 
Kaninchen) als sehr giftig erprobtes Milzbrandmaterial (sporen¬ 
haltige Kultur) verimpft wurde; als sämmtliche Thiere diese 
Impfung ohne Nachtheil tiberstanden hatten, injicirte er ihnen 
einen an Milzbrandbacillen reichen Milzbrei (Meerschweinchen), 
dessen Giftigkeit durch gleichzeitige Probeimpfung an einem 
weiteren Kaninchen constatirt wurde, aber ebenfalls resultatlos. 
(Bei einer anderen Versuchsreihe wurde eine Mischinfektion von 
Milzbrand und Septikämie erzielt.) Es erscheint ferner mitthei- 
lenswerth, dass Perroncito bei einem Huhne, welches er 4 Tage 
nach der Impfung tödtete, an der Impfstelle eine subcutane und 
intermuskuläre Blutcyste antraf, deren Inhalt reich an Bacillen, 
und wie es schien, auch an sporentragenden Fäden war, indem 
das übrige Körperblut frei von den Mikroorganismen des Milz¬ 
brandes sich erwies. Die Verimpfung dieses Cysteninhaltes an 
ein Meerschweinchen führte dessen Tod an Milzbrand herbei. 
Perroncito hat ferner 5 Tauben zu inficiren gesucht; das Ex¬ 
periment gelang bei allen, ebenso gelangen ihm zahlreiche Impfun¬ 
gen bei Sperlingen. Der Gedanke, dass durch Verimpfung anf 
Vögel der Milzbrandbacillus etwa abgeschwächt und etwa auf 
diese Art ein zu Präventivimpfungen dienliches Virus geschaffen 

1) Mittheil. d. kgl. R. Ges. A. 1884. Bd. II. 

2) E. Pebronoito, Carbonchio nei polli. p. 159: il Carbonchio, Metsi 
preventivi e curativi. Torino 1885. — Dasselbe: Annotazioni relative *1 
carbonchio. Torino 1883 (Giornale della R. Accad. di med. Fase. 4 — 5 
Aprile—Maggio). 
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werden könnte, mag auch schon Anderen durch den Sinn ge¬ 
kommen sein; ich fand indess eine einzige darauf hinlenkende 
Andeutung in Perroncito's neuestem Werke, wonach'bezügliche 
Experimente von F. Lussana und C. Riqqi begonnen, aber gleich 
wieder fallen gelassen worden sind (1. c. S. 167). Es schien mir 
der Mühe werth und Erfolg versprechend, diese Frage in Angriff 
zu nehmen; die Möglichkeit lag ja nahe, dass die Herstellung 
eines Vaccins in der Durchführung des Milzbrandgiftes durch 
einen mit so hoher Temperatur ausgestatteten Thierkörper analög 
den künstlichen Kulturen gelingen könnte, obgleich in Anbetracht 
der divergenten Impfresultate Oemleb’s keine grössere Sicherheit 
der Methode dadurch angebahnt wäre. Ein Umstand sprach 
namentlich dafür, nämlich der, dass jener bedeutende Hemmstein 
der präcisen künstlichen Vaccinfabrikation, die bei 42 0 noch hier 
und da in den Kulturen sich manifestirende Sporenbildung, bei 
der Züchtung innerhalb des Thierkörpers in Wegfall käme. 1 ) 

(Die von Perroncito beobachtete Sporenbildung an den in 
der Impfgeschwulst jenes Huhnes Vorgefundenen Bacillen und 
Filamenten wäre ein interessanter Ausnahmefall.) 

Einige Schwierigkeiten machen die verschiedenen aus Frühe¬ 
rem bekannten Resultate der Uebertragungsversuche von milz¬ 
brandkranken Vögeln auf Säugethiere. Eine genügende Erklä¬ 
rung dürfte für die ganz auffallende Erscheinung der Nichtüber¬ 
tragbarkeit bezüglich einiger Fälle der Oemler’scIi en Versuche 
kaum zu finden sein. Für jene Fälle, in welchen das zur Ver¬ 
impfung gelangte Milzbrandblut bacillenfrei befunden worden war, 
ist ja die Ursache der Nichtgiftigkeit auf offener Hand, und es 
ist zumeist solches bacillenfreies oder bacillenarmes Material bei 
den durch negativen Erfolg gekennzeichneten Experimenten ver¬ 
wendet worden. Die meisten der Versuchsvögel starben in sehr 
kurzer Zeit nach der Impfung (l'/s—2 Tage) und es ist, nach 
den analogen künstlichen Kulturen zu schliessen, nicht gut denk¬ 
bar, dass in so kurzer Zeit lediglich durch die Temperatur von 
42—43° innerhalb des Vogelkörpers die Milzbrandbacillen eine 


1) Wenn bei künstlicher Abschwächung des Milzbrandpilzes durch 
höhere Temperatur in den Kulturen es dennoch zur Sporenbildung kommt, 
so bleiben einzelne Kulturen giftig, da die mässige Temperatur von 42° nicht 
abschwächend auf Sporen einwirkt (Koch). Innerhalb des Thierkörpers, resp. 
dem Blute und den anderen Geweben kommt keine Sporenbildung vor (Koch), 
eine Ausnahme macht der Darminhalt (vide Kitt, Revue der Thierheilkunde 
1885). 
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so weit gehende Absehwächtmg erfahren haben. Andererseits hatte 
äste Biut einiger Batiee, Böhner and eines Baben* "welch© Thteir$ 
ebenfalls in 1 1 ~ i Tage (der Habe «ach H Stunden.) «ach der 
impfnog eiugiögemv; «och seine Virulenz fitrSäugcthifire bewahrt. 

Die von Fe^tr gmuplte Gaus starb erst : & Tage nach der 
Impfung, lind doch erlag das jüH der Gaostnüz geinipfte Sehaf ac 
Milzbrand; ebenso starb die von Feskr geimpfte Ente 3'/j ’ 
nach der Impfung and tädtete auch ihr Blot eine Siege, 
war also trotz S tägigem (beziebywgswdse 3'/V tägigem) Verweilen- \ 
der MiizbrandbacillgB «j der hohen Eigenwärme des Vogeiktfrpers 
keine .Äbsfebwtobaög erfolgt. - (r,• : ?<y '• • :' -• 



Bei meinem diesjährigen Aufenthalte au dee Seuchen ver- 
8üebs8tatinü in Lenggries stellte ich neben andere« den Milzbrand, 
die Bähnercbolem und «Be Mastitiden beteeffeml^^ • 

auch einige Eipcrimeote über die etwaige im \ r ogetkÖj-per sioh 
yolfaleheada Abscbwäehuög der Milzbrandbaciilcu ao, weiche im 
f^gäenifiefedb faigendemaassen iuscenirt .#|pkl5'' : :L X/t'-iX'^yf- 

L Von einer sehr virulenten, ehedem aui; Schafblut ge- 
wommm Heinkultur des Milzbrandes (Gelatine) wurden geimpft:-.' 

2 Taubeu (L Junge und { 

i MMMmrn 

9 Bühner 

V-. ' . 3 Mäuse h ' ■. 

Meereohvveiöehcö 

1 Kanineben 

IL Mit virulentem frischen Milzbraudbluf und MHrpulpabiei 
eines Meerschweinchens und einer Maus: 

8 Taube»I 1S . Auguat lSäfe 

% |„tü er l V<,rra,t ' a * S ’■> 

Ad 1. Die zur Co n trete der Virulenz dienenden Nagethicre 
gingen am 17. und 18. August ao Milzbrand ein. Von den beiden 
Tauben erlag die junge am !S. Naehaiittags, Die Sektion des 


Nachmittags. 


!) Oe d Vdtselü (mit Ausualitce eher Taube, s. 8. UT) war theü» iu- eine 
■Idcfae Hkurihji&tioaswiirtde des Brusiinuskels mjt der PlaüiidrahtOse, theils mit 
Fravatz’ecker Spritze das mit sterilem Wasser verdünnte Ijwpftrtateriat trppfeu- 
weise applieirt worden, die Mäuse erhielten in bekannter Weise die Tin^dijuig 
ain Ohr, ebenso die Meerschweinchen und Kaninchen. Diese und die später 
noch genannten Veritöfchsthlere wurden theils aiohrij., tkhiis 'ih geeigneter 
Oruppiruug separat gehalten and alle durch die- '• 

art mit Abzeichen gemerkt, dass eine Verwechselung, -uBinosrhck 
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noch warmen Cadavers bot als auffälligsten Befund ein umfang¬ 
reiches hämorrhagisches Oedem der Brust, indess die inneren 
Organe keine nennenswerthen makroskopischen Veränderungen 
aufwiesen. Die mikroskopische Prüfung der serös-blutigen, in 
dem sugillirten Gewebe der Haut und der Brustmuskulatur vor¬ 
handenen Flüssigkeit brachte den Nachweis zahlreicher, zum 
Theil auffallend langer, aus 4—5 zu Scheinfäden zusammenge¬ 
reihter Bacillen, während im Blute und den Organtheilen keine 
solchen nachgewiesen werden konnten. Die Bacillen waren durch¬ 
weg, trotzdem sie Scheinfäden darstellten, schon morphologisch 
von Oedembacillen zu unterscheiden, ausserdem lieferte die Kultur 
und Weiterimpfung den Beweis, dass in dem ödematösen Ge¬ 
webe nur die Milzbrandbacillen vorhanden waren, wie dies bei 
der Reinheit des Impfmaterials und sorgfältigen Beobachtung der 
bezüglichen bekannten Vorsichtsmaassregeln nicht anders zu er¬ 
warten. Mit dem frischen ödematösen Saft wurden geimpft: 

1 weisse Maus (subcutan) 

2 weisse Mäuse (Ohr) 

1 junges Meerschweinchen (Ohr) 18. August 1885 

4 ausgewachsene Kaninchen (Ohr) ; (sämmtlich mit 

1 mit Past. I vacc. 8 Tage vorher geimpftes 1—3 Tropfen). 

Schaf (altes Thier) 

1 noch ungeimpftes Schaf (2jährig) 

Am 20. August Morgens lagen die 3 Mäuse todt in ihrem 
Käfig, Nachmittags das Meerschweinchen, alle an typischem Milz¬ 
brände (mikroskopische Prüfung an tingirten Deckglaspräparaten). 

Von den 4 Kaninchen starben 2 am 21. Augost; eines be¬ 
kam ganz eigenthümlicher Weise einige Tage nach der Impfung 
den Grund des geimpften Ohres sehr stark aufgeschwollen, welche 
Schwellung allmählich über die Stirn und das obere Augenlid 
hin sich weiter zog und weich, teigig anzuftthlen war, wozu sich 
noch eine erst seröse, dann eitrige Conjunctivitis gesellte; nach 
einigen Tagen liess die Schwellung wieder nach, die Conjuncti¬ 
vitis blieb indess bis Anfangs September, wo dem Thiere, wel¬ 
ches nach Rückgang der Kopfhautschwellung wieder munter war, 
der Genickfang gegeben wurde (Sektion negativ). Das vierte 
Kaninchen blieb vollständig gesund. 

Das mit PASTEUR’schem I. Vaccin schon vorgeimpfte und 
das zweite Schaf Hessen über den 2., 3. und 4. Tag nach der 
Impfung durch Temperaturerhöhung, leichte lokale Schwellung 
und Röthung der Haut, Sistenz der Fresslust eine Störung des 
Allgemeinbefindens erkennen, die aber bald vorttberging. 
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Mit dem Blute des Meerschweinchens (welches mit der Öde¬ 
matösen Flüssigkeit der Taube geimpft war und zu Grunde ging) 
wurde ein junger Schafbock geimpft (20. August [Ohr]). Derselbe 
crepirte am 23. August an Milzbrand. 

Das Ergebniss der bezüglichen Impfungen ist demnach ganz 
eigener Art Die Milzbrandbacillen, welche sich offenbar in dem 
Taubenkörper, aber nur lokal erhalten und vermehrt hatten, 
waren innerhalb 4 Tagen derart in ihrer physiologischen Energie 
durch den Aufenthalt in dem Vogelorganismus geändert worden, 
dass ihre Virulenz etwa dem PASTEun’schen II. Vaccin gleich¬ 
kam, resp. um ein Geringes stärker als dieser schien, da Mäuse 
und Meerschweinchen getödtet wurden, von 4 Kaninchen zwei 
zu Grunde gingen, Schafe nur vorübergehend erkrankten. Inner¬ 
halb des Meerschweinchenorganismus hat dann die Giftigkeit der 
Milzbrandbacillen wieder zugenommen. 

Die aus jener hämorrhagischen Oedemflüssigkeit der Taube 
angelegten Kulturen (Stichkulturen in Gelatine und Agar) ge¬ 
diehen sehr langsam, aber wie aus dem Klarbleiben der über 
dem Milzbrandsedimente befindlichen verflüssigten Gelatine zu 
eruiren und durch mikroskopische Prüfung bestätigt, waren die 
Kulturen vom Anbeginn an rein. Diese Kulturen habe ich über 
7 Monate lang durch öftere Umzüchtung fortgeftthrt. Die Wachs¬ 
thumsenergie derselben blieb sich bis heute gleich, aber in den 
physiologischen Eigenschaften trat eine Aenderung ein. 

A. Am 31. August waren von einer frischen Gelatinekultur 
2. Generation des Taubenmilzbrandes (ich will diesen Namen der 
Kürze halber anwenden) 2 Oesen voll entnommen, mit 2 Ccm. 
sterilisirtem Wasser verschüttelt und mittelst PASTEun’scher Spritze 
2 Mäusen, einem Hammel und einem Schafe (nicht vorgeimpfte 
Thiere) davon je 1 Theilstich applicirt worden (subcutan). Beide 
Mäuse erlagen bis zum nächsten Tage; der Hammel erkrankte 
nach der Impfung auffällig, zeigte bedeutende Temperatursteige¬ 
rung (41,8°), genass aber innerhalb 4 Tagen. Das zweite Schaf, 
ein starkes schwarzes Bergschaf, erkrankte rasch und erlag am 
2. September, wie die Sektion ergab, dem Milzbrände. 

B. Am 2. Januar 1886 wurden von 3. Generation solcher 
bis dahin aufbewahrter Kultur 5 Platindrahtösen voll in sterili¬ 
sirtem Wasser wie oben vertheilt und verimpft: eine halbe Pa- 
STEUR’sche Spritze voll einem Binde, sodann direkt je eine Oese 
voll an 2 Mäuse, 1 Meerschweinchen und 1 Kaninchen verimpft. 
Das Impfmaterial war laut mikroskopischer Prüfung am Deckglas 
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rein, ans veranstalteten Fäden nnd ans normalen Sporen be¬ 
stehend. Durch Anssaat anf nene Nährgelatine erwies es sich 
noch lebensfähig. Aber kein einziges der Thiere erkrankte, so¬ 
gar die Mänse blieben vollauf gesund. 

C. Am 8. Januar 1886 wurden von 6. Generation des Tau¬ 
benmilzbrandes Aussaaten auf Kartoffeln gemacht und im Brut¬ 
ofen gehalten. Basch entstanden die bekannten weissen, trocke¬ 
nen Pilzrasen in voller (durch die mikroskopische Prüfung be¬ 
stätigter) Reinheit. Von dieser (also 7. Generation) wurden am 
25. Januar 2 Mäuse und 2 Kaninchen (je ein Thier am Ohr und 
subcutan) zu inficiren gesucht Am 27. Januar starb eine Maus, 
am 28. die zweite (typischer Milzbrand), die Kaninchen blieben 
gesund. 

D. Am 3. Februar 1886 wurden von der 8. Generation obiger 
Kultur (sie war nochmals auf frische Kartoffel [35 °] übertragen 
worden) 2 Mäuse, 1 Meerschweinchen, 2 Kaninchen und 1 Kuh 
geimpft (Die Kuh erhielt eine ganze PASTEUB’sche Spritze voll 
einer Flüssigkeit, welche durch Vertheilung von 5 Oesen voll 
Kultur in 5 Ccm. sterilisirten Wassers hergestellt war.) Nur die 
Mäuse erlagen dem Milzbrände, die anderen Thiere wurden nicht 
alterirt. 

Nach diesen Versuchen ist an den länger auf bewahrten Kul¬ 
turen ein bedeutender Abfall der Virulenz eingetreten, während 
die frische Kultur (A) noch jenen, dem PASTEun’schen IL Vaccin 
nahestehenden Virulenzgrad bewahrte, und die 7. und 8. Genera¬ 
tion des Taubenmilzbrandes noch für Mäuse, nicht aber für andere 
Thiere infektiös wirkte, also etwa dem PASTEuu’schen I. Vaccin 
entsprach. Die Erklärung dieses abweichenden Verhaltens, glaube 
ich, dürfte keine Verlegenheit bereiten. Die nicht wirksame, 
indess noch, wie durch Controlaussaat strikt erwiesen, vollstän¬ 
dig lebensfähige Kultur (B) war nur 3 Generationen alt, resp. 
nur 3 mal umgezüchtet, zwischen den einzelnen Umzücbtnngen 
waren lange Zeiträume verflossen, die Kulturen so lange stehen 
geblieben, bis die Gelatine nahezu bis auf den Boden des Reagens¬ 
glases verflüssigt war und diese durch die Entwicklung der Milz¬ 
brandbacillen zur Entstehung gekommene Flüssigkeit hoch Uber 
dem Bodensätze der sporenhaltigen Milzbrandfäden und der Ba¬ 
cillen stand. Nach Allem, was wir durch Koch und andere Bac- 
teriologen in Erfahrung gebracht haben, üben die Stoffwechsel¬ 
produkte der Bacterien einen höchst nachtheiligen, abschwächen¬ 
den Einfluss auf ihre Producenten aus, wie dies gerade speciell 
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yod Milzbrandkulturen bekannt Ich habe selbst zn wiederholten 
Malen erprobt giftige Kulturen dadurch wirkungslos werden sehen, 
dass ich sie zu lange, ohne umzuzttchten, stehen liess. 1 ) 

Demnach darf die Abnahme der Virulenz betreffs Versuchs¬ 
reihe B kein Wunder nehmen; in den Kulturen der Versuchs¬ 
reihe C und D ist die Abscbwächung eine minder weitgehende, 
weil hier öfter nmgezttchtet wurde (6., 7., 8. Generation), also 
die Bacterien weniger ihren Stoffwechselproducenten ausgesetzt 
blieben, die frischeste Kultur (A) war noch in gleichem Sinne 
virulent wie das Ausgangsmaterial. 

Was die Schafe anlangt, so hätte der Taubenmilzbrand als 
Präventivimpfstoff gelten können; 3 Schafe sind in Folge der 
Impfung erkrankt, aber wieder genesen, von diesen 3 Schafen 
wurden am 2. September 2 Stück der Probeimpfung unterworfen, 
indem ihnen das Blut des schwarten Bergschafes, welches gleich¬ 
zeitig auch auf 2 Kaninchen verimpft wurde, welches auf blutende 
Skarifikationen der Ohren reichlich aufgetragen keinen Schaden 
brachte, nicht einmal eine Erhöhung ihrer Körpertemperatur zur 
Folge hatte, während beide Controlkaninchen an Impfmilzbrand 
erlagen. Die beiden Schafe konnten also als durch den Tauben¬ 
milzbrand immun (gegen Impfmilzbrand) gelten. Dass jenes eine 
Versuchsschaf durch den gleichen Taubenmilzbrand zu Grunde 
gerichtet wurde, hat nichts Ueberraschendes, auch der Pasteub- 
sche II. Vaccin und die in gleicher Qualität durch andere Metho¬ 
den (Koch, Chauveau) herzustellenden Impfstoffe, d. h. zu glei¬ 
cher Virulenz abgeschwächten Impfstoffe sind noch so stark, 
namentlich wenn keine Vorimpfung mit I. Vaccin vorausgeht, 
dass sie vereinzelte Todesfälle bei Schafen zu Wege bringen. 

Wer mit den genaueren Details der Herstellung von Milz- 
brandvaccins vertraut ist, dem muss es auffällig erscheinen, dass 
innerhalb des Taubenkörpers schon nach so kurzer Zeit, nach 
4 Tagen, eine Abschwächung zum Virulenzgrade eines II. Vaccin 
in jenen Milzbrandbacillen eingetreten ist. Ob hier die hohe 
Temperatur, welche, wie die Messungen ergaben, bei der Taube 
zwischen 42 und 43 0 C. während der 4 Tage sich bewegte, der 
alleinige Faktor gewesen, möchte zu bezweifeln sein. Die von 
Koch, Gaffet und Löffler angestellten Untersuchungen haben 


1) Vergl. auch Koch, 1 . c. 8. 18 und 35, auch Pastbur und Chauvrau 
haben dies in Erfahrung gebracht. 
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ergeben, dass die Abschwächung znm II. Vaccin durch eine 
12tägige Kultur bei 42—43° C. erreicht wird, aber eben diese 
Autoren haben weiter dargelegt'), dass bei Temperaturdifferenzen 
von nur Vio° die Abschwächung sich sehr ungleich vollzieht; so 
hatte Koch beispielsweise nach 6 tägigem Verweilen der Kultur 
bei 42—43° C. einmal eine solche so abgeschwächt bekommen, 
dass sie nicht einmal mehr Meerschweinchen, sondern nur Mäuse 
zu tödten im Stande war. 


II. Von den in der zweiten Versuchsreihe geimpften Vögeln 
starb ebenfalls nur eine Taube. Es war dies ein Thier, dem zur 
unterscheidbaren Kennzeichnung auf dem Kopfe eine Platte ge¬ 
schoren wurde, wobei die Kopfhaut einen kleinen Scheerenschnitt 
erhielt. Auf diese Verletzung wurde absichtlich dann ein Tröpf¬ 
chen Milzbrandblut ausgestrichen. Die Taube wurde am 23. Aug. 
1885 dem Verenden nahe angetroffen. Sie lag zuckend, das Ge¬ 
fieder sträubend, zu Boden und war äusserlich auffällig, dass 
ihr Kopf ein immens geschwollenes Aussehen bot, wie auch aus 
den geschlossen gehaltenen Lidspalten eine seröse Flüssigkeit 
heraussickerte. Durch einen ins Gehirn geführten Nadelstich 
wurde ihrem Leiden ein Ende bereitet und sogleich zur anato¬ 
mischen Prüfung geschritten. Die Kopfhaut und das Unterhaut¬ 
zellgewebe des Kopfes und Halses war in eine sulzige, hyaline 
weissgraue, von punktförmigen rothen, blaurothen und scbwarz- 
rothen Ekchymosen durchsetzte, Cm. dicke Schwarte umge¬ 
wandelt, welche sehr saftreich und blutreich beim Einschneiden 
sich erwies. Auch die Schädelknochen waren sehr hyperämisch, 
mit Hämorrhagien durchsetzt und von der gallertig zitternden 
Masse ganz umhüllt. Die Kopfschleimhäute erschienen cyanotisch 
und ödematös, an der Brustimpfstelle, den inneren Organen und 
dem Blute wurden makroskopische Veränderungen nicht erkannt. 
Diese Theile waren auch frei von Milzbrandbacillen, während 
die serös-blutige, tropfenweise mit frisch ausgeglübter Messer¬ 
klinge aus dem salzigen Gewebe ausgedrückte Flüssigkeit solche 
reichlichst enthielt. Mit letzterer wurden 5 mit Nährgelatine und 
Agar armirte Reagensgläser besät und gleichzeitig geimpft: 1 Maus 
(Ohr), 1 altes Meerschweinchen (Ohr), 1 altes Kaninchen (Ohr), 
1 Ziege und 1 Schaf (subcutan, je 2 Tropfen mit sterilisirtem 
Wasser verdünnt) (23. August). Die Maus ging am 24. August 


1) 1. c. S. 153, 154 und 162. 

Jahresbericht der k. Thienurxneischtile zu München 1SS4. 86. 
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Abends, das Meerschweinchen aa, 25. Äugest Morgens an Milz- 
feiend zu H runde-, das K&ni»eben wurde an? 20. August Morgens 
tadt m -Ställe »nfgcfariden, das Schaf ao diesem Tage b- -Uhr ' 
Nöcbnjittags, und die Ziege verendete In 'der Nackt vom .28. auf 
27. August 

Svtifwii ; Milzbrand, Bacillen befand. 

Von den aus der Tanbo angelegten Kulturen wareu zwei 
durch fremd eingedruagene Spaltpiize verunreinigt, drei boten 
den Rembefund wachsenden Milzbrandes. Obgleich die MHz- 
braodbaciilen iß dieser Taube etwas tiber 5 Tage verweilt und 
auch sieb mässig darin weiter entwickelt hatten, war dennoch 
hier eine merkliche Absehwacbang nicht t& Stande gekommen; 

Die Erfolge der aub I angeführten Experimente haben die 
für rein wisaeaeehafiliöhs Fragen interessaH^ Thatsaehe gelehrt, 
dass der MiizbmndbaciÜUöj indem er den T*&ube»körper pässfrt, 
abgenehwaebt werden kann und zwar incioer Welse.: dass aus 
dem Blute solcher MUzbrandtanben hergestellte Kulturen die öe- 
deatUüg von Praventivimpfatoffeb eventuell haben können. Dass 
dieser Modus der AbaekwäebuDg auch für die Praxis der Schutz¬ 
impfung einen Vortheil brächte, mbebte ich nicht behaupten. Die 
II. Versuchsreihe legt ja nahe, ‘lass die Abschwächung nicht in 
jedem Vogelorganismos sich gleichmässlg vollzieht, und auch die 
Verluste bei der I. Versuchsreihe beziffern »ich für Schafe-zu hoch, 
indess dürfte eine spätere Probe ergeben, ob yieUeiöbt bei Riä' 
dem, welche ja eines stärkeren Impfstoffes zur Immunmirnog 
bedürfen, das Verfahren zur ßfersteilUDg passender Impfstoffe 
etwas flir sich habe. 

Die bei «len vorbezeiebneten Experimenten verwendeten Übri¬ 
gen Vögel waren durch einige Male wiederholte spätere Impfutc 
gen mit erwiesen virukatem Material niebt zu iaöelreu. leb 
versuchte eiles Mögliche, steckte den Taube», Enten und Bühöeni 
ganze MUnseiailzen unter die Haut, injicirte flüjskiges Blut (bis 
zu i Ccm.) in verschiedene Körperstellcn, den Hühnern iajicirte 
ich »ogat direkt In die Bauchhöhle sehr virnlentes Sporemnäteriä] 
(mit sterilisirtem Wasser oder Milch), ohne eine Mikbraudinfek' 
tion zb Wege zu bringen. 

(Die Thfere sind später mit Erfolg zu H.ühnercboleraver- 
sueben verwendet worden.) Im November tmd December vorigen 
Jahres an 0 Sperlingen und 1 Tauben wiederholt vurgenotnrmme 
Impfungen blieben ebenfölis erfbiglos. 
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Trotz der ausserordentlichen Pflege, welche man seit Be¬ 
kanntwerden des PASTEUR’schen Schutzimpfungsverfahrens gegen 
Milzbrand diesem Gegenstände in den verschiedenen Ländern 
während der letzten Jahre hat zu Theil werden lassen, scheinen 
die Fortschritte, welche der praktischen Verwerthung der Schutz¬ 
impfung eine bestimmte Solidität verleihen sollten, noch immer 
etwas zu wünschen übrig zu lassen. Die Widerlegung, welche 
Koch den effekthaschenden, nur auf nothdürftigen Versuchen 
basirenden, ersten bezüglichen Publikationen Pasteub's hat an¬ 
gedeihen lassen, und die sachkundige Beleuchtung der Unvoll¬ 
kommenheit jener Experimente, der an sie geknüpften voreiligen 
Auslassungen und sonstigen spekulativen Eigenarten französischer 
Forschung hatten das Gute zur Folge, dass die ursprünglichen, 
im Enthusiasmus für das Neuentdeckte sehr optimistisch gefärb¬ 
ten Berichte und Untersuchungen in die richtigen Bahnen gründ¬ 
licher Nachprüfung eingelenkt haben. Ueber das Faktum einer 
durch Impfung mit abgeschwächtem Milzbrandmateriale zu er¬ 
zielenden Immunität bei Schafen und Rindern besteht von rein 
wissenschaftlichem Standpunkte aus kein Zweifel mehr; für die 
Praxis muss in Betracht gezogen werden, dass dieser Schutz nie 
ein vollständiger, ein absoluter sein kann, weil nach zuverlässigen 
Untersuchungen (Oemler, Koch) der Milzbrand als eine Infek¬ 
tionskrankheit betrachtet werden muss, die ein und dasselbe 
Thier mehrere Male befallen und es trotzdem schliesslich zum 
Tode führen kann, ferner, dass die Schutzwirkung immer nur 
eine temporäre ist und vielleicht bei einzelnen Thieren gar nicht 
eintritt, ein Umstand, der das Misslingen einzelner Versuche 
voraussehen lässt, der aber der Einführung der Schutzimpfung 
in besonders vom Milzbrand heimgesuchten Gegenden nicht ent¬ 
gegensteht, weil die Verluste doch so gering zu sein pflegen, 
dass der Nutzen das Uebergewicht behält. 1 ) 

Der Schwerpunkt der ganzen Schutzimpfung liegt Tierzeit in 
der Bereitung passender Impfstoffe. Seit Toussaint’s und Pa- 
steur’8 Veröffentlichungen haben mehrfach Experimente hierüber 
stattgefunden, unter denen die von Koch, Gaffev, Löffler, 
Chauveau und Perroncito obenanstehen, welche viel Neues 
and namentlich darüber Klärung brachten, in welcher Weise 
höhere Temperaturen für die Abschwächung des Milzbrandpilzes 


1) Vgl. Kitt, Referat über Perroncito’s Werk: II Carbonchio. Deutsche 
Zeitschrift für Thiermedicin. 1S86. S. 111 u. 112. 
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und die Herstellung von Impfstoffen in Frage kommen. Da ich 
hier nur eine gedrängte Veröffentlichung der in diesem Jahre an 
der bayerischen Seuchenversuchsstation tbeils in Manchen, theils 
in Lenggries vorgenommenen Experimente über Milzbrandscbutz- 
i mp fang plane und auch der mir zugemessene Raum des Jahres* 
berichte8 nicht fOr eine ausführliche Darstellung hinreicht, so 
glaube ich von einer einlässlichen Besprechung der Literatur hier 
Umgang nehmen zu dttrfen, indem ich nicht versäumen werde, 
in einer später erscheinenden Abhandlung aus den Arbeiten der 
hier nur nominell citirten Autoren das Nöthige breiter zu erörtern. 

ln den meisten ausserfranzösischen Gegenden, in welchen die 
Milzbrandschutzimpfung festen Fass gefasst hat, sind die ans 
Frankreich bezogenen Impfstoffe (Pasteüb und Chauveau) ver¬ 
wendet worden; nur Perboncito ist für solche Impfungen grösse¬ 
ren Maassstabes selbst an die Bereitung des Impfstoffes gegan¬ 
gen, wie auch Koch und seine Mitarbeiter (für wissenschaftliche 
Zwecke) durch Experimente die Direktiven zur Bereitung solcher 
Impfstoffe gefunden haben. 

Noch heute laboriren die meisten der PASTEUR’schen Impf¬ 
stoffe an gewissen Mängeln, sei es, dass der eine zu schwach 
für Rinder, während der andere zu stark und letalen Ausgang 
zur Folge hat, oder sei es, dass die Bereitungsart noch nicht 
einen ganz constanten Grad der gewünschten schwachen Virulenz 
zu erzielen gestattet (Koch, Franck), sondern in unerwünschter 
Weise manchmal trotz scheinbar gleicher Bereitungsart der Impf¬ 
stoff in seinen Wirkungen verschieden ausfällt, oder sei es, dass 
die bisherigen Bereitungsarten etwas Umständliches und, soweit 
in flüssigen Nährsubstraten vorgenommen, etwas Unsicheres in 
Bezug auf Verunreinigungen haben. 

Es lässt sich vorausseben, dass nach der Beseitigung jener 
Mängel, wenn durch weitere Forschungen der Modus zur An 
fertigung-eines prompten, verbesserten Impfstoffes sicher festge 
stellt, die Milzbrandschutzimpfung in Orten, welche durch sta¬ 
tionären Milzbrand gefährdet sind, festeren Fuss fassen wird; 
die Neuheit des Bekämpfungsmittels, die Bequemlichkeit der 
Durchführung macht die landwirtschaftliche Bevölkerung wohl 
etwas geneigter, weil sieh dieselbe hierfür interessirt, während 
sie den ungleich wichtigeren und weit solideren Tilgungsm&aw- 
regeln, welche, wenn sie richtig durchgeführt werden, manche 
Unannehmlichkeiten bringen, nur allzu gern aus dem Wege gebt. 
In Ländern, wie Bayern, die laut statistischen Erhebungen (Amt- 
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licher Bericht über die Verbreitung ansteckender Thierkrank¬ 
heiten von Regierungsrath Landesthierarzt Ph. Göring) so mässig 
von Milzbrand heimgesucht sind, dass auf das Jahr durchschnitt¬ 
lich nur etwas über 100 Milzbrandfälle für das ganze Königreich 
kommen 1 )) bleibt die Milzbrandschutzimpfung von untergeordneter 
Bedeutung; die sorgfältige Anwendung der veterinärpolizeilichen 
Maassregeln hat gerade hier mit Evidenz zur Minderung der 
Seuche beigetragen, und ich glaube auch auf Grund mir persön¬ 
lich bekannt gewordener und nachuntersuchter Fälle angeblichen 
Milzbrandes die Vermuthung aussprechen zu dürfen, dass die 
Zahl der wirklichen Milzbrandvorkommnisse noch um ein Er¬ 
kleckliches geringer ausfallen könnte. 

Damit soll Niemand nahe getreten werden; die Differential¬ 
diagnose kann unter Umständen solche Schwierigkeiten für den 
Nichtmikroskopiker bieten, dass Irrungen sehr entschuldbar sind 
und es schliesslich besser ist, wenn die dem Milzbrand zuge¬ 
dachten Tilgungsmaassregeln einmal eine andere sporadische 
Krankheit treffen, als wenn ein wirklicher Milzbrandfall für etwas 
Unschuldiges angesehen wird. Immerhin mag bei einem uner¬ 
wartet heftigen Auftreten des Milzbrandes in solchen gewöhnlich 
mässig heimgesuchten Gegenden auch die Schutzimpfung zur Vor¬ 
beuge des weiteren Umsichgreifens ihren Eingang ausnahmsweise 
finden. 

Angesichts der vielen Fehler, welche den aus Frankreich 
bezogenen Impfstoffen zumeist anhaften, musste es wohl jedem 
mit der modernen bacteriologischen Technik Vertrauten von vorn¬ 
weg klar sein, dass für die Folge auf eine sichere Herstellung 
des Impfstoffes nur dann zu rechnen sei, wenn bei der Bereitung 
nach den von Koch und seinen Mitarbeitern geschaffenen Metho¬ 
den, resp. deren Regeln vorgegangen würde, insbesondere die 
festen Nährböden nebst den übrigen bekannten Cautelen ihre 
Anwendung fänden. Die leichte und für Impfungszwecke sehr 
gefährliche Verunreinigung der flüssigen Impfstoffe durch fremd 
eindringende Spaltpilze und noch manche anderen Ungelegen¬ 
heiten würden damit in Wegfall kommen und die Möglichkeit 
geschaffen, die Impfstoffe, bevor sie auf grössere Herden oder 
überhaupt in praxi verwendet würden, vorerst an werthlosen 
Thieren zu controliren, was aber mit flüssigem P asteur’scü en 
Impfstoff bekanntlich undurchführbar ist. 


1) Eine Ausnahme macht das Jahr 1881. 
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Der Begründer der modernen Technik der Bacterienforschung, 
Koch, hat bereits darauf hingewiesen, dass did verschiedenen 
Abschwächungsstufen des Milzbrandes dadurch fixirt werden 
können, wenn die vorerst auf 42—43 °C. abgeschwächten Kul¬ 
turen hernach bei niedrigerer Temperatur zur Sporenbildung auf- 
gestellt werden; er hat ferner gezeigt, dass die einmal abge¬ 
schwächten Kulturen auch für die Folge, wenn sie bei Zimmer¬ 
temperatur in Nährgelatine fortgezttchtet werden, jenen bestimmten 
Grad der Virulenz in der Regel beibehalten 1 ) und darnach die 
Herstellung der Impfstoffe sich sehr bequem und einfach bewerk¬ 
stelligen lasse. Diese Frage der Vereinfachung der Impfstoff¬ 
bereitung hat mich namentlich veranlasst, im verflossenen Jahre 
eine Reihe von Untersuchungen anzustellen, welche einerseits 
dies Ziel ins Auge fassten, andererseits mir Gelegenheit geben 
sollten, zu Unterrichtszwecken die Details- der Schutzimpfung 
vorzuführen. 

Auf mein Ansuchen erhielt ich von Boutroux, dem Agenten 
Pasteur’s, am 1. und 9. Mai je eine Tube der PASTEuu’schen 
I. und II. Vaccins, welche in folgender Weise Verwendung fanden. 

Unmittelbar nach Ankunft der Vaccins wurden unter den be¬ 
kannten Vorsichtsmaassregeln 2 ) Kulturen hiervon angelegt auf 
Fleischwasserpeptongelatine und Fleischextraktzuckeragar (Plat¬ 
ten und Reagensglas) und Kartoffeln. Genau nach den von Pasteur 
angegebenen Regeln, wie sie aus der jedem Impfstoff beigegebe¬ 
nen Anweisung (Vaccinations charboneuse, Principe de la vaccina- 
tion, Pratique de l’op6ration) ersichtlich und bekannt sind, wur¬ 
den alsdann sofort die Impfungen vorgenommen und der Rest der 
Impfstoffe diente zu mikroskopischen Zwecken. Die Vaccins, deren 
Aeusserlichkeiten ich als bekannt voraussetze, waren, wie die 
mikroskopische Prüfung und die hieraus erzielten Kulturen er¬ 
wiesen, rein, d. h. beherbergten nur Milzbrandsporen und Fäden. 

Von dem I. Vaccin wurde verimpft am 1. Mai 1885 Vor¬ 
mittag 9—10 Uhr: 

1 Theilstrich d. P ASTEUR’schen Spritze einem Mutterschafe Uch^nw- 

\ * * * » Hammel J 

72 Theilstrich einem 2 Monate alten Lamml rechts hinter der 

2 Theilstriche einem rothscheckigen Rind j rechten Schulter 
1—2 Tropfen auf 5 weisse Mäuse (subcutan) 

1 Theilstr. auf ein gelbes ausgewachsenes Kaninchen 1 , 

2 » * * braunes * . / subcutan 


1) S. 149. 1. c. S. 151. Ueber Milzbrandschutzimpfang. S. 35. 

2) Vergl. vorigen Jahresbericht. 
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Von den geimpften Thieren verendete eine einzige Maus am 
typischen Milzbrand (3. Mai); alle übrigen wurden in ihrem 
Wohlbefinden nicht im Geringsten alterirt, auch an den Impf¬ 
stellen machte sich keine Reaktion bemerkbar, und wie die sorg¬ 
fältige Aufzeichnung der eine Woche hindurch täglich 2 mal vor¬ 
genommenen Temperaturmessungen ergab, trat auch bei keinem 
der Hausthiere eine Temperaturerhöhung auf. 

Der am 12. Mai eingetroffene II. Vaccin fand folgende Ver¬ 
wendung: 

1 Theilstrich erhielt das Mutterschaf] 

1 * - der Hammel i linker Schenkel subcutan 

1 » * das Lamm J 

2 * * das Rind (linke Schulter) 

2 <■ * ein noch nicht vorgeimpfter Stier. 

1—3 Tropfen wurden auf 5 weisse Mäuse verimpft und je 
1 Theilstrich an 1 Meerschweinchen und 2 Kaninchen subcutan 
verimpft. 

Nur bei dem Lamm trat eine Temperatursteigerung (41,0 
bis 41,3 0 C.) vom 2. Tage nach der Impfung an ein, die 3 Tage 
anhielt, dann wieder zur Norm zurückkehrte. Die übrigen grossen 
Hausthiere wurden nicht im Mindesten (weder lokal noch in Be¬ 
zug auf ihr Allgemeinbefinden) von der Impfung tangirt. Von 
den Mäusen verendete eine am 15., eine am 16., eine am 19., 
die vierte am 22. Mai, alle (wie Sektion und Deckglaspräparate 
erwiesen) an Milzbrand. Das Meerschweinchen erlag am 14. Mai; 
das Kaninchen am 19. Mai, das 2. Kaninchen und die 5. Maus 
blieben am Leben. 

Der PASTEun’sche II. Vaccin war seit seiner Aussaat (9. Mai) 
bis 3. Juni in 3 Generationen auf Kartoffeln fortgefiihrt worden; 
von dem betreffenden weissen und nach mikroskopischer Prüfung 
reinen Pilzrasen wurde eine Platindrahtöse voll in 1 Ccm. ste¬ 
rilem Wasser vertheilt und die Hälfte davon dem nur einmal 
vorgeimpften Stiere subcutan applicirt, so dass dieser Stier nun¬ 
mehr 2 mal mit Pasteur’ schein II. Vaccin inoculirt war; gleich¬ 
zeitig erhielten von dem Rest 1 Hammel (der noch nicht vorge¬ 
impft), 2 Mäuse, 2 Meerschweinchen, 1 Kaninchen. Die beiden 
Meerschweinchen gingen bis zum 5. Juni an Milzbrand ein, ebenso 
die Mäuse; die Kaninchen blieben gesund; der Hammel und der 
Stier wurden gar nicht alterirt (keine Temperatursteigerung!). 

Am 11. Juni wurde die erste Controlimpfung vorgenommen, 
indem der rothscheckigen Kuh eine auf ihre Virulenz an Mäusen, 
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Meerschweinchen und Kaninchen controlirte Kartoffelknltor des 
Milzbrandes snbcntan injicirt wurde (1 Platinöse voll in 5 Ccm. 
sterilem Wasser; hiervon 1 Ccm.)- Weder lokal noch in Bezog 
aof die Temperatur trat eine Störung ein. 

Am 17. Juni erhielt der am 12. Mai und 3. Juni 2 mal mit 
U. Vaccin geimpfte Stier subcutan 1 Ccm. frisches Milzbrandblut 
eines Kaninchens. Es trat örtlich eine leichte Schwellung, dann 
eine durch geringere Fresslust, höhere Temperatur (41,4° C.) 
gekennzeichnete Störung des Allgemeinbefindens ein, die sich 
aber in wenigen Tagen wieder verlor. 

Das mit PASTEun’schem I. und II. Vaccin vorgeimpfte Lamm 
erhielt am 30. Juni eine leichte, blutende Skarifikation am Ohr, auf 
welche Wunde Milzbrandblut eines soeben verendeten Kaninchens 
gestrichen wurde; das Lamm und ein zur Controle geimpftes Ka¬ 
ninchen erlagen am 4. Juli Morgens dem Milzbrand (typischer 
Sektionsbefund: Hämorrhagisch-sulzige Infiltration der Hals- und 
Achseldrüsen, des Mittelfells, theerartiges Blut, mässiger Milz¬ 
tumor, Lungenödem, die Bacillen rein im Blute, von dem 1 Tropfen 
einem Kaninchen ans Ohr geimpft den Tod in 2 Tagen zur Folge 
batte; Kulturen aus dem Blute wuchsen deutlich und rein). 

Am 15. Juli erhielten das Mutterschaf und der Hammel (beide 
mit PASTEUB’schem I. und II. Vaccin vorgeimpft) eine geringe 
Menge virulentem Milzbrandmaterials subcutan (es waren 2 Pla¬ 
tinösen reiner Kartoffelknltor in 5 Ccm. sterilem Wasser durch 
Schütteln in sterilem Reagensglas gut vertheilt und hiervon je 
1 Theilstrich aus sterilisirter PASTEUR’scher Spritze injicirt wor¬ 
den, Haut der medialen Ellenbogenfläche). Am 17. und 18. Juli 
hatten beide Thiere hohe Temperaturen (bis 42,0° C.), am 19. Juli 
Morgens war der Hammel, in der Nacht vom 19. auf 20. Juli 
das Mutterschaf an Milzbrand eingegangen. Die makroskopischen 
Organveränderungen und der mikroskopische Befund der zahl¬ 
losen Milzbrandbacillen in dem Blute der kurze Zeit nach dem 
Tode secirten Thiere und der positive Erfolg einer Probeimpfung 
auf je ein Kaninchen sicherten die Diagnose. Die vorbezeich- 
neten Impfungen, bei welchen hinsichtlich des Impfgeschäftes 
sowohl, wie hinsichtlich der vorzunehmenden Sektionen sehr ge¬ 
nau verfahren wurde, gaben mithin Resultate, welche total un¬ 
günstig zu nennen sind. Aus dem reaktionslosen Verhalten der 
Schafe und beiden Rinder gegen die Inoculation der Impfstoffe 
musste geschlossen werden, dass die Impfstoffe zu schwach waren; 
Koch, Gaffky und Löffleb haben als Prüfstein zur Erkennung, 
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ob die Üblichen Impfstoffe den passenden Stärkegrad besitzen, 
gefunden, dass von dem I. Vaccin Mäuse, nicht aber Meerschwein¬ 
chen und Kaninchen, von dem II. Vaccin erstere beide, nicht 
aber Kaninchen getödtet werden müssen. 

Trotzdem bei 5 Mäusen, die zur Prüfung des I. Vaccin dien¬ 
ten, die subcutane Injektion angewandt wurde, auf welche die 
Thiere empfindlicher sind als auf die cutane, ist durch den 

I. Vaccin von 5 Mäusen nur eine getödtet worden. Für den 

II. Vaccin traf das Kriterium zu. Die Inconstanz des für Prä¬ 
ventivimpfungen nöthigen Stärkegrades der vom PASTEUR'schen 
Laboratorium zu verschiedenen Zeiten gelieferten Impfstoffe ist 
übrigens schon von mehreren Seiten beobachtet und das Miss¬ 
lingen mancher Impfungen darauf zurückgeführt worden. 

Koch hatte Gelegenheit, den I. Vaccin Pasteur’s zu prüfen, 
welcher Mäuse nicht mehr tödtete, also zu schwach war, und 
den II. Vaccin, von welchem alle damit geimpften grossen Kanin¬ 
chen an Milzbrand crepirten, welcher also zu stark war. 

Klein bezog einen I. Vaccin von Boutroux, der zu stark 
war, und in Ungarn impfte man *) in einem Fall 22 Schafe sofort 
mit II. Vaccin (ohne vorher den I. Vaccin angewandt zu haben), 
trotzdem blieben die Thiere gesund; wie Koch meint, musste 
der Impfstoff zu schwach gewesen sein. 

Auch Azary führt das Misslingen einiger Impfversuche darauf 
zurück, dass der I. Vaccin zu schwach war. Dass die Impfstoffe 
Pasteur’s neben anderen Unzukömmlichkeiten auch den Mangel 
besitzen, dass sie für Rinder viel zu schwach sind, haben Franck 
und Perroncito zur Genüge dargethan. Da ich die Richtigkeit 
dieser letztgenannten Thatsache aus den FRANCK’schen Versuchen 
durch eigene Anschauung kannte, erbat ich mir bei Bezug der 
Impfstoffe einen solchen von stärkerer Qualität, als er gewöhn¬ 
lich für Schafe Anwendung findet, erhielt jedoch die briefliche 
Weisung (wie solche auch auf den französischen Prospekten ver¬ 
zeichnet ist), die grössere Dosis (II. Divis.) für Rinder anzuwen¬ 
den. Dass auch eine grössere Dosis dieses schwachen Vaccins 
nicht den Ersatz für die stärkere Qualität bietet, haben die bei¬ 
den Versuche an den Rindern dargethan, gilt aber auch, wie 
aus nachstehenden Versuchen erhellt, theilweise für Schafe. 

Am 18. Juni wurde der 2. Hammel, der am 3. Juni einmal 
mit H. Vaccin PastEür’s geimpft war, und noch 2 frische Schafe 


1) Koch, 1. c. S. 18. 
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derart geimpft, dass jedes Thier eine ungefähr linsengrosse Partie 
der auf Kartoffel fortgesetzten Pilzrasen des II. Vaccin subcutan 
(in je 1 Ccm. sterilen Wassers) erhielt. Gleichzeitig wurde 
durch Controlimpfung erwiesen, dass die Kultur noch im Sinne 
eines II. Vaccins virulent war (Mäuse und Meerschweinchen 
tödtete, Kaninchen intakt liess). Die febrile Reaktion war sehr 
gering; sie tiberschritt bei keinem Thiere 40,3° C.; auch lokal 
war ausser geringer Röthung der zarten Schenkelhaut kein be¬ 
sonderes Anzeichen. Am 30. Juni wurden alle drei nochmals 
mit dem gleichen Material (Kartoffelkultar 6. Generation) in glei¬ 
cher Weise geimpft. Auch hier blieb die Reaktion kaum nennens- 
werth. Am 18. Juli wurde die Controlimpfung mit einer viru¬ 
lenten, ehedem aus Schafblut gewonnenen Reinkultur (auf Agar) 
vorgenommen. 3 Platindrahtösen der Reinkultur kamen in 2 Ccm. 
sterilem Wasser zur Vertheilung, mit steriler PASTEUR’scher Spritze 
wurde die Mischung aufgenommen und je 2 Theilstriche den 
Schafen subcutan applicirt. Der (3 mal vorgeimpfte) Hammel be¬ 
kam 2tägiges Fieber (41,1 0 C.) und war etwas traurig, zeigte 
weniger Fresslust, erholte sich jedoch wieder; von den beiden 
anderen Schafen crepirte eines am 20. Juli, das zweite am 23. Juli 
an Milzbrand. 

Jene beiden Rinder wurden nochmals mit virulentem Milz¬ 
brand zu inficiren gesucht; der Stier bekam subcutan 1 Ccm. 
frisches Schafblut (20. Juli), die Kuh desgleichen auf mehrere 
Skarifikationswunden des Ohres. Jetzt erst traten bei der Kuh 
Symptome einer Allgemeinstörung und ein mässiges 3 tägiges 
Fieber ein; den Stier liess die Impfung in seinem Gesundheits¬ 
zustände unbehelligt; nur an der Impfstelle (hinter der Schulter) 
war einige Tage eine flache ödematöse Anschwellung zu be¬ 
merken. 

Es ist bekannt (Oemler, Koch, Löffler u. A.), dass Rinder 
subcutane Dosen wirksamen Milzbrandmaterials sehr oft leicht 
ttberstehen, und durch die Versuche wird illustrirt, dass die dop¬ 
pelte PASTEUR’sche Präventivimpfung so spurlos an den Rindern 
vorüberging, dass erst nach Application virulenter Flüssigkeit 
eine vorübergehende Krankheit eintrat; von einer durch die 
PASTEUR’sche Präventivimpfung erlangten Immunität kann dem¬ 
nach hier keine Rede sein, sondern wenn später etwa eine solche 
gegeben war (ich machte keinen Controlversuch mehr), so musste 
dies wohl dem Ueberstehen des veritablen Milzbrandes zuge¬ 
schrieben werden. 
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Die ungünstigen Erfolge der mit Pasteur’s Impfstoff ver¬ 
suchten Präventivimpfung an Schafen lassen mich, obgleich die 
Zahl der Versuchsthiere keine grosse ist, im Hinblick auf die 
einwandsfreien Versuche Koch's und noch mehrere andere in der 
Literatur bekannt gewordene Fälle eher der Ansicht zuneigen, 
dass die Präventivimpfang bei den Schafen keinen allzugrossen 
Vortheil brächte, wenn auch die Thatsache nicht geleugnet wer¬ 
den kann, dass durch mehrmalige Schutzimpfung mit genügend 
starken Vaccins eine mehr oder minder grosse Zahl von Schafen 
auf einige Zeit immun gemacht werden könnte. Eher dürfte 
die Schutzimpfung beim Rind den Erwartungen entsprechen, da 
hier ohne allzu grosse. Gefahr kräftigere, besser Schutz gebende 
Impfstoffe verwendet werden können. Chauveau und Perron- 
cito haben bekanntlich schon darnach getrachtet, solche den 
Rindern angepasste Impfstoffe zu fabriciren. Einige Versuche, 
welche ich über den gleichen Gegenstand in Lenggries machte, 
Hessen mich ein einfaches Mittel erkennen, durch welches der 
für Rinder geeignete kräftige Impfstoff gewonnen werden kann. 
Nach Pasteur kann man einen abgeschwächten Milzbrand wie¬ 
der zur Virulenz zurttckführen, wenn man ihn von einem neu¬ 
geborenen Meerschweinchen auf ein eintägiges, von diesem auf 
ein 2tägiges, dann auf ein 3tägiges u. s. w. impft, und nimmt 
dann z. B. ein I. Vaccin so successive an Virulenz zu, dass er 
schliesslich wieder alte Meerschweinchen tödtet. Nach den Ver¬ 
suchen von Koch, Gaffky, Löffler, welche dieses Verhalten 
nachprüften, ist bei einer Versuchsreihe, bei welcher ein stark ab¬ 
geschwächter, dem I. Vaccin gleichkommender sogenannter Mäuse¬ 
milzbrand 6 Wochen lang von Maus zu Maus weitergeimpft und 
so in 17 Generationen der Milzbrand innerhalb des thierischen 
Körpers fortgeführt wurde, nicht die geringste Steigerung der 
Virulenz zu Stande gekommen, so dass von keiner einzigen der 
34 Mäuse Meerschweinchen mit positivem Erfolg weiter geimpft 
werden konnten. Indess gibt Koch nach anderen Versuchsresul¬ 
taten auch zu, dass auch Fälle von unzweifelhafter Rückkehr 
der Virulenz zur Beobachtung kommen und auch im Thierkörper 
eine Steigerung vorkommt. Für den I. sehr stark abgeschwäch¬ 
ten Vaccin gelingt die vermittelst Ueberimpfung von Thier zu 
Thier durchzuführende Steigerung der Virulenz nur unbeständig; 
es sind mir nur einzelne Male bei Verwendung von Mäusen und 
jüngeren Meerschweinchen Zunahmen der Virulenz vorgekommen. 

Etwas zuverlässiger, aber auch nicht ausnahmslos, ergibt 
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sich die Steigerang der Virulenz innerhalb des Thierkörpers beim 
II. Vaccin Pasteub’s. Durch fortgesetzte Uebertragung in Näbr- 
gelatine, Agarmischungen, Kartoffel hatte ich den II. Vaccin in 
vielen Generationen vom Mai bis August forterhalten, ohne dass 
diese abgeschwächten Kulturen eine Minderung oder Steigerung 
des ihnen eigenthttmlichen Giftigkeitsgrades erlitten. Anfangs 
Angust 1885 impfte ich damit 6 Mäuse, 3 halbausgewachsene 
Meerschweinchen und 3 halbausgewachsene Kaninchen (je 1 Theil- 
strich der Paste uK’schen Spritze). Davon gingen 4 Mäuse and 
die 3 Meerschweinchen zu Grunde, die Kaninchen blieben am 
Leben. Aus dem Blute der Mäuse und Meerschweinchen wurden 
Kulturen angelegt (Nährgelatine) und gleichzeitig mit Mäuseblnt 
2 Meerschweinchen und 3 Kaninchen, mit Meerschweinchenblnt 
ebenfalls 3 Kaninchen geimpft (10. August 1885). 

Der Erfolg war derart, dass die mit Meerschweinchenblnt 
geimpften Kaninchen sämmtlich an Milzbrand eingingen (12. und 
14. August), von den mit Mäuseblnt geimpften Kaninchen 2, 
ebenso die 3 Meerschweinchen erlagen. Mithin war es offenbar, 
dass in kürzester Zeit die Virulenz des II. Vaccin während and 
in Folge der Durchführung durch den Mäuse- und Meerschwein¬ 
chenkörper erheblich zugenommen hatte. Die Steigerung war 
auch an den Kulturen evident. Eine Reinkultur 1. Generation 
der II. Vaccin (die aus Mäuseblut gezüchtet war) wurde am 
20 . August (2 Platinösen in der früher angegebenen Weise) ver- 
impft an ein gesundes kräftiges Bergschaf, welches bei Impfang 
39,8° C. Mastdarmtemperatur aufgewiesen hatte. Am 21. Angast 
zeigte es 40,5, am 22. August 41,9, am 23. August 41,3, am 
24. August 40,8 und von da wieder in den folgenden Tagen bald 
einige Zehntel über, bald unter 40° C. An der Schenkelinnen¬ 
fläche kennzeichnete sich die Impfstelle als eine haselnussgrosse 
geröthete flache Prominenz, die mehrere Tage anhielt. 

Von der gleichen Reinkultur waren 2 Mäuse, 1 Meerschwein¬ 
chen und 2 Kaninchen geimpft worden, die 2 Mäuse, das Meer¬ 
schweinchen und 1 Kaninchen gingen an Milzbrand ein, das 
2 . Kaninchen erlag 5 Tage nach der Impfling einer Pneumonie; 
bei der Sektion desselben konnten Milzbrandbacillen nicht nach¬ 
gewiesen werden, wohl aber hatten die anderen Thiere solche 
numeros. 

Wie das Blut der Meerschweinchen eine grössere Virulenz 
besass als das der Mäuse, so verhielt es sich auch mit den Kul¬ 
turen. Am 25. August 1885 wurde mit einer aus dem Meer- 
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schweinebenblut gewonnenen Kultur (Kartoffel) subcutan (2 Pla¬ 
tindrahtösen voll in 2 Ccm. Wasser) geimpft: 

1 Schaf 1 Theilstrich 

1 Ziege 1 * 

3 Kaninchen, 1 Theilstrich ein jedes Thier 

2 Rinder, jedes 2 Theilstriche 

desgleichen von der gleichen Kultur (wieder 2 Oesen voll in 

1 Ccm. Wasser) am 27. August 

Die Ziege und die 3 Kaninchen gingen am 27. beziehungs¬ 
weise 28. August zu Grunde; die Sektion lieferte den Milzbrand¬ 
befund. 

Das Schaf, welches am 25. August 38,5° C. Körperwärme 
besass, zeigte am 26. August 40,0, am 27. August 41,0, am 
28. August 41,2, dann 40,3 0 C. und alsdann successive bis zur 
Norm abfallende Eigenwärme; lokal eine zwanzigpfennigstück- 
grosse, flache geröthete Hautschwellung. Allgemeinbefinden eben¬ 
falls hinsichtlich Fresslust u. s. w. etwas herabgedrückt Es genas 
vollständig. Die beiden Rinder (eine 12 jährige Kuh und ein 

2 jähriges Rind) acquirirten in Folge der Impfung, welche hinter 
der linken Schulter vorgenommen war, eine mässige Schwellung 
der Haut und des Unterhautzellgewebes, damit eine nicht uner¬ 
hebliche Temperatursteigerung (die Kuh 41,8° C. am 29. August, 
41,3° C. am 30. August; das Rind 41,2° C. am 29. August, 
40,9"C. am 30. August), ohne dass sie jedoch mit äusserlichen we¬ 
sentlichen Störungen des Wohlbefindens verknüpft gewesen wäre. 

An den Thieren, welche die Impfung mit diesen, wie aus 
den Versuchen hervorgeht, im Körper der Mäuse und Meer¬ 
schweinchen etwas in der Wirksamkeit gesteigerten Vaccins über¬ 
standen hatten, konnten äusserer Umstände halber keine Con¬ 
trolimpfungen, ob dieselben gegen Impfmilzbrand immun hier¬ 
durch geschaffen seien, vorgenommen werden. Das Erstrebte 
war aber erreicht; auf dem betretenen Wege ist man im Stande, 
aus einem schwachen U. Vaccin Pastkub’s einen kräftigeren 
Impfstoff zu erzielen, einen Impfstoff, der für Schafe nicht unge¬ 
fährlich sein mag, für Rinder aber passend erscheint, weil die¬ 
selben nach der Impfung offenbar erkranken, aber wieder ge¬ 
nesen, während sie von dem gewöhnlichen II. Vaccin gar nicht 
tangirt werden. Weitere Experimente, welche noch über diese 
Frage im Gange sind, werden entscheiden, ob durch solchen 
Impfstoff den Rindern auch Schutz gegen Erkrankung an veri- 
tablem Milzbrand gewährt werde. 
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Bei diesen Iuanmniairungsversucheu und den Experimenten über 
die Herstellung veo Impfstoffen sind noch eiorge. för die fraxts 4er 
Schutzimpfung bedeutungsvolle Resultate za verzeichne», welche die 
Zufälligkeiten, denen raun bei jedesmal erneuter Herstellung des 
Impfstoffes äUsgesetzt isf> za beseitigen iaa Stande sind, Yen der 
Kot'ij’sebea Eutdeekö&g, d&ss die Vaceins auf die Dauer fixirt wer¬ 
den ktiftnen, wenn mau 41« abgeseiwilebteu Kalturen sur Sporenbil- 
düng; bringt, Labe Id» dahingehend Oe brauch gemacht, dass ich die 
Kartoffel - und .NährgetaUnekulturen de« f > 4.sTKüR'sche-a II. Vaecin», 
wean (bei Zinitperte^peraiQf) in detj&eJhea eine starke SperebbihlnDg 
erhennb^r wurde, theHs durch Auftrocknen der Pilxtaaea auf sterilem 
FiltHrpftpiff und Seiden faden, theils die direkt mit sterilem Wasser 
abgeseliaMeti i^lzraseii In sterile» ReagensglHHcrn 2 « trocknen suchte 
und dureh Coateolversisehc an Mäuse», Meerschweinchen und Kanin 
eben mich später davon, überzeugte, dass sokhes geirockoetea Mate¬ 
rial an Vrmköz aiehU »inblUst, ß|is gietrocknete Material kann 
her zu jeder Zeit., sowohl für sich durch Befeuchte» mit sterile» 
Wässer In wieder erweichten Zustand, theils indem man leicht neu# 
Auäsuatcn in Agar oder Nährgelätine austeStt, fceüpetu als irop&töff;; 
diepe». 'SichBidicii verdient die Anwendung dar K«®-8chen Methode 
in' diesem Sinne;,'^frth:’ »tif solide Iwpfepjie ret^iitirj wird, den',VoW 
zug, weil das trockene Material oder rite Kartoffel' and N&lirgelaliß^ 
reäp, Agarkultumi es ßioiögiicheh, bevor an Bi« praktische Schtviz- 
impfuug einer Schafherde oder eines itinderliestandes gegangen wird, 
an Mäuse», Meerscliweiachen, K-Äftinchen die Virulenz:*» erproben und 
au. io mr nenigeu Tagen eineu Msiassatab für die Tauglichkeit des 
ImpfRluff&r zu gewinnen. Die . permanente Fortführung eiutaal gß* 
eignet befimdenen Vaccins auf diesen Nährboden bi^iet Bchwie. 
rigk%iten, d0cb müssen die Umztiehtttbgeft öft ü»d in de» kürzesten 
Zwischenräume» vollzogen werde»; je gchaaer die Intervalle zwischen 
den eißzehjon IJmztlehtungeo werden, desto tsehr bAnfenähih die 
Stoffwcohselprodukte der Kultur*» und über 'ihren aPseftWjichendcu 
Einfluss aus. Vor /Kurzem (dannar tS$fc) prüfte ich beispielsweise 
IbxsTKu/i’scljett JL Vaedf», den «eh hi Gelatine seit Mai ict b Genera¬ 
tionen in Nährgelatioe tortknltiviric-. Trotzdem er - «eine Wachs* 
thumslbhigkeit bewahrt huf , ist er so abgeschw^eht, dass- er nicht 
einmal Mäuse mehr zu teilten vermag. 

Auch Kulturen des Vaccins auf Agarplatte» eignen eich recht 
gut zur Oonäervirtiugj lndetn man be(|uem dte direkt unter deftt Mita: 
skop oder a« s«gc»«uöten AbklatechpräpäratBH auf Reiöhßjt geprüften 
Kajture» an der Luft •»ülbr hüTrockenkaate» (30 n £L) rasch atif ilem 
Objektträger oder den Platten antrocknen kann, mit steritent Deck* 
glas oder Ölaspjatte» «»ft vdf Staub geschützt »uf.fepwabrt ■ 

und dann beliebig in späterer Zeit davon abgäschabte Partikeiohen 
in Wasser erweicht und sich Aebfl" 

lieh lasaon sieh die höh*' 

geschliffene» Objektträgern conservjren- ,V 1 ' ', ■ 

AU das am meisten Praktische mag ß» erscheinen, iu solche 
Tuben, in welchen die PASTkuk'sehen inipfstoSe versendet werden, 
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einige Tropfen Agarnährmischung zu bringen, dann dieselben zu 
sterilisiren, hernacb, so lange das Agar noch halbflüssig, mit erprobtem, 
jeweils I., II. (oder dem stärkeren Rinder -)Vaccin zu besäen und 
durch Flachlegung der mit sterilem Watte- oder Gummipfropf ver¬ 
schlossenen Glastuben das Agar sich dünn ausbreiten zu lassen. Nach 
dem Erstarren der Agarmasse werden die Gläser in dem Brütofen 
oder Zimmer aufgestellt, bis das Wachsthum soweit gediehen, dass 
an Stelle der dünnen Agarschichte massige weissliche, fast nur aus 
Sporen bestehende Milzbrandpilzvegetationen vorhanden. Die Gläser 
können dann in diesem Zustande aufgehoben werden, oder werden 
besser auf kurze Zeit in den Trockenkasten (bei 50—60 0 C.) ge¬ 
bracht und trocken conservirt. Vor dem Trocknen entnimmt man 
mit sterilisirter Platindrahtöse eine Probe zur mikroskopischen Con- 
trole und zur Prüfung auf den Virulenzgrad (an Mäusen, Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen), verschliesst hernach mit sterilisirtem 
Gummistöpsel und hat dann eine vollständige Garantie für Reinheit 
und Qualität des Impfstoffes. Würde von den Etablissements, welche 
sich mit der Herstellung derartiger Impfstoffe für die Zukunft be¬ 
fassen, diese trockene Form gewählt und zum Versandt kommen, so 
wäre der Praktiker nicht darauf angewiesen, sein Impfgeschäft genau 
nach der Stunde des Eintreffens jener flüssigen Impfstoffe zu regu- 
liren, sondern kannte sich den monatelang aufzubewahrenden Impf¬ 
stoff nach Gelegenheit und Bedarf durch Auffüllen der Tuben mit 
gekochtem Wasser zu beliebiger Zeit bequem zur subcutanen Injec- 
tion bereiten, wie er dies bei arzneilichen Stoffen (Physostigmin z. B.) 
ja ebenfalls zu thun gewohnt ist. 

Noch eines Umstandes möchte ich gedenken, der vielleicht 
für die Frage des natürlichen Ueberstehens des Milzbrandes In¬ 
teresse hat. Während ich vor 2 Jahren durch Fütterung mini¬ 
maler Quantitäten von Milzbrandsporen mit Leichtigkeit in Nach¬ 
ahmung der FRANCK’schen und KocH’schen Experimente den 
Fütterungsmilzbrand bei Schafen hervorrufen und die hier so 
typischen pathologischen Veränderungen des Milzbrandes demon- 
striren konnte, sind mir in dem vergangenen Jahre wiederholte 
Fütterungen ganz erheblicher Quantitäten Sporen an Schafe und 
Rinder ganz resultatlos geblieben. 

Es erhielten alle mit PASTEUR’schem Impfstoff vorgeimpften 
Schafe, die beiden Rinder, gleichzeitig 3 nichtgeimpfte Schafe über 
eine Woche hindurch abwechselungsweise, theils täglich, theils in 
3—5 tägigen Zwischenräumen enorme Quantitäten sporenbaitiger 
Milzbrandkulturen (Kartoffel und Gelatine); (von den Kartoffeln 
abgeschabte markstückgrosse Pilzrasen pro Kopf auf Brod, an 
dessen Genuss die Thiere vorher gewöhnt waren, verfüttert Juni 
1885). Kein einziges der Thiere ging an Milzbrand ein, und nur 
ein einziges Controlschaf bot eine 4 tägige vorübergehende Tem- 
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peratursteigerung (40,0—41,2° C.). Von diesem musste Mangels 
anderer Anhaltspunkte für eine febrile Reaktion angenommen 
werden, dass es den FUtterungsmilzbrand Uberstanden habe. ’) 
Bei den 3 Wochen später vorgenommenen Controlimpfungen ging 
es aber an Milzbrand ein. Die Sporenfütterung hatte auch auf 
die präventiv geimpften Thiere keinen Einfluss, wie aus dem 
Mangel einer Reaktion und dem positiven Erfolg der späteren 
Probeimpfung (siehe oben) hervorging, lieber den mitunter nega¬ 
tiven Eifolg von Sporenflltterung habe ich an einem anderen 
Orte 1 2 ) schon früher Angaben gemacht und die muthmaasslichen 
Gründe (saure Reaktion des DUnndarminhaltes) aufgeführt. Warum 
in den obigen Fällen bei Pflanzenfressern, welche notorisch für 
Sporenaufhahme per os in der Mehrzahl ausserordentlich empfind¬ 
lich sind und meist prompt an Milzbrand daraufhin eingehen, 
war mir anfangs unklar. Die Kulturen waren vor der Fütterung 
auf ihre Virulenz an Kaninchen geprüft worden, aber sie hatten 
ihren Ausgang vom Blute eines Meerschweinchens genommen, 
das durch PASTEus’sches II. Vaccin getödtet worden war, und 
ich glaube, dass sie deshalb nicht jene ausserordentliche Viru¬ 
lenz besassen, welche z. B. den Kulturen zu eigen ist, welche 
von üausthieren, die am spontanen Milzbrand verendeten, ge¬ 
wonnen werden. 

Im Uebrigen sind auch andere Ausnahmsfälle bekannt (Koch, 
Pereoncito) geworden, in denen der Verfütterung von Milzbrand¬ 
sporen eine Erkrankung nicht folgte, sondern die Sporen unver¬ 
ändert den Verdauungskanal passirten. 


1) Yergl. Franck, Jahresber. d. Münchner Thierarzneischale. 

2) Revue für Thierheilkunde. 1885. 



(Aus der therapeutischen Versuchsstation der kgl. Central-Thier- 
arzneischule zu Mflnchen.) 


Das Cocain in seiner Anwendung und Wirkung als 
lokales Anaestheticum. 

Von K. Wilh. Bchlampp, 

Assistent am chemisch-pharmakologischen Laboratorium. 


Das Cocain ist ein in den Cocablättern enthaltenes Alkaloid. 

Weder die Drogue, noch die aus derselben darstellbare wirk¬ 
same Substanz sind etwa erst kürzlich aufgefunden und entdeckt 
worden, vielmehr kennen wir von der pharmakognostischen und 
chemischen Seite beide schon geraume Zeit; auch konnte nach 
dieser Richtung hin wenig mehr als neu beigefügt werden. Von 
höchstem wissenschaftlichen Interesse und praktischer Bedeutung 
aber ist die Erweiterung, die unser Wissen Uber die physiolo¬ 
gische Wirkungsweise der Cocapräparate erhalten hat. Als besten 
Beweis für die Wichtigkeit und Bedeutsamkeit dieses Alkaloides 
glaube ich die Beharrlichkeit und Gründlichkeit aniühren zu 
dürfen, mit welcher nun schon über Jahresfrist in den Spalten 
speciell ophthalmologischer Journale als allgemein medicinischer 
Zeitschriften Uber dasselbe verhandelt wird. 

Die Gründe, welche zu dieser Publikation Veranlassung gaben, 
sind zweierlei Natur. Einmal sind die einzelnen Veröffentlichun¬ 
gen in einer Zahl von Zeitschriften zerstreut, und zwar meist in 
den verschiedensten medicinischen Journalen, namentlich in den 
Pnblikationsorganen der Augenärzte, also in Blättern, die dem 
Thierarzte doch mehr ferne gelegen sind. Jener Theil der Arbeit, 
welcher meiner Absicht, dem thierärztlichen Publikum ein Bild 
des gegenwärtigen Standes der „ Cocain “-Frage zu entrollen, ge¬ 
nügen soll, wird natnrgemäss einen mehr referirenden Standpunkt 
einnehmen müssen. Dagegen musste ein anderer Theil, der sich 
damit beschäftigt, ob die beim Menschen gewonnenen Resultate 

Jahresbericht der k. ThierarzneUchttle za Maschen 1884. 85. 3 



auch für unsere Haiistbiere volle Giltigkeit besitze*!, auf experi¬ 
mentellem Wege erledigt werde». Von der Anwendbarkeit und 
— wie hier schon gesagt werden soll — Ntttaliebkeit und Er- 
spriesslicbkeit des Coea'fnge brauche» liir diethierärzÜiehe Praxis 
zu überzeugen, ist meine Absicht. —- 

Drogue, welche uns das Cocain liefert ,; sind die schon seit 
langer Zeit auch in Europa bekannten Feite Ü<ku<', die Coea- 
biätter. Die firsten Naehnehten über den Cödagesuss nöd seine 
Wirkung stammen aus dem Jö; Jabrhnnd&rtj fldh wurde die 
JPÖknze nach Europa gebrAcht und von Jusstcti beschrieben, Von 
PnraCheftv wie Tssunubj ■), Markjiam, Poppw u. A , welche Süd- 
Atberika bereisieu, haben wir Nachricht ■erhalten, wie die dor¬ 
tigen Eingeborenen al* ßestattrans auf langen und ausgedehnten 
Mlirseheii Ooeabiätter: benutzen, indem sie dieselben mit einem 
Alkali vermischt {pHanzevöüche, der sogenannten.Clipta, die Asche 
von C'heMpodiuiü quinoaV kauen , wobei die darin enthaltene 
Gerbsäure abgestumpft and gleichzeitig dag Alkaloid frei wird 
und seine Wirkung entfalten kann. Der Gehalt der Cocäb.UUkr 
m Cocain ist ein nach Ernte, Älter der Drogue u. dg), weck 


aelnder, im. Durch 

schnitte etwa auf 0,2 0 l6 aD 2 u 

nehmen, doch kann 

derselbe auf Vi«- 

■*A/ku A« herabsinken. 

b ■ : ..■q ■, t ' i|V* rtj^/'. , ' 

Die Mutterpl 

lauze, Ert/lhroa-yfon Cb Co 

Lamarck . ist süd* 

amerikanischen l 

Jrsprungs, Peru und ßojivi 

a ihr Heimathland, 

wo sie am bester 

i gedeiht, sowohl im wilden 

Zustande, als auch, 

nachdem sie in ji 

mien Ländern seit Gangem s 

ohon zu eiuem Lan* 


desprodukte und geschätzten Handelsartikel geworden war, in 
grossen, viele Meilen umfassenden Plantagen gezogen. Der Samen 
wird gßWöUnlieU im Äo.gust in Beeten gesät, und wenn dann die 
jungen Pflänzchen im Juli des nächsten Jahres eine Höhe von. 

10 Zoll erreicht habenj Werden sie hinaus in die weiten, 
terrassenförmige#, stark sohni^eh Piantagen versetzt, w o sie z u 
einem bis € Euss hoben Strauche heran waidisön» dessen Blätter 
jährlich J mal (iia Jaunar, Mai und Oktober) abgeenitet werde», 
so dass bei deu Weit ausgedehnten Flächen, auf denen Coea- 
kiiliur ■ getrieben wird, die Produktion eine ganzf kolossale, der 
Export — nachdem .nur ein Theil der Cocapräparate tn ihrer 
Hfeimath verbraucht Wird W-. ein bedeutender tat. So werden, 
um ein Bebpiel ^a geben, jährlich in Peru und Bolivla zusamt 
inen über SO Millionen Pfund ölälter goemtet , von denen ein 


VÄjäiJjteu 




ii TschuUi, lieisfcsklzzen aue Peru 3SSS—)bi3, T.Vl. St, (jalleu 1840. 



115 


grosser Theil seinen Weg nach Europa nnd den Vereinigten 
Staaten nimmt. Das Cocablatt, wie es bei uns im Handel vor¬ 
kommt, ist etwa doppelt so lang (6 Cm.) als breit, hinfällig, 
eirund, in den kurzen Stiel allmählich zugespitzt, oben stumpf 
mit einer feinen Stachelspitze, ganzrandig, kahl, unterseits heller 
grün gefärbt. Nur der Mittelnerv tritt stark hervor; hält man 
aber das Blatt gegen das Licht, so sieht man als sehr charak¬ 
teristisch für das Cocablatt (wie überhaupt für alle Arten von 
Erythroxylum) zu beiden Seiten des mittleren Hauptnerven je 
einen zarten Längsstreifen von der Basis zur Spitze in leichtem 
Bogen verlaufen. Während eine hellgrüne Farbe der Blätter 
Zeichen einer guten Handelswaare ist, werden sie durch Alter 
oder Schädigung auf dem Transporte gelblichbraun oder braun. <) 

Bei der Analyse solcher Cocablätter finden wir neben einigen 
anderen, zum Theil noch nicht vollständig bekannten und stu- 
dirten Alkaloiden, wie Cocaicin, Erythroxylin, Hygrin u. a. m., 
dann neben der Cocagerbsäure und einem eigenthümlichen Wachse 
das von Niemann bereits im Jahre 1859 isolirte und rein dar¬ 
gestellte Cocain 1 2 ) (C17H21NO4). Dasselbe krystallisirt und bil¬ 
det dann farblose, schwach bittere, monocline Säulen, die sich, 
nur wenig in Wasser (1 : 700), leichter in Weingeist, sehr reich¬ 
lich in Aether lösen und bei 98 0 C. schmelzen; von alkalischer 
Reaktion. Beim Erhitzen mit Salzsäure spaltet es sich unter 
gleichzeitiger Wasseraufnabme in Benzoösäure, Methylalkohol und 
eine neue Base, das Ecgonin: 

CH3I 0 

C9H13O2' + 2H2O — CH3 . OH + CiHeOa 4- C9H15NO3 

C7H5O} N 

Cocain Wasser Methylalkohol Benzoesäure Ecgonin 

Der Umstand, dass das Cocain so ausserordentlich schwer 
in Wasser löslich ist, welche Eigenschaft es ja mit einer grossen 
Anzahl von Alkaloiden theilt, hat es so lange der Beachtung ent¬ 
zogen, bis es gelungen war, mit verschiedenen Säuren Cocain- 


1) Näheres aber die Drogue und die Anatomie des Cocablattes findet 
sich bei E. E. Squibb, Cocaproduktion und Handel. Chemisches Central¬ 
blatt. Nr. 40. 1885. S. 766 u. ff. Ferner Dr. J. Moeller, Das Cocablatt. 
Pharmaceutische Centralhalle. Nr. 12. 1885. S. 128 u. ff., und H. Karsten, 
Ibid. Nr. 13. 1885. S. 143. 

2) Näheres über den chemischen Charakter des Cocains bietet die Arbeit 
von G. Calmels und E. Gossin: „Ueber die chemische Constitution des 
C 0 cain“. Referirt in „Chemisches Centralblatt. Nr. 25. 1885. S. 488 u. ff.“ 

8 * 
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salze zu bilden, welche in Folge ihrer leichten Löslichkeit in 
Wasser sich za Thierexperimenten eigneten. Von allen diesen 
Präparaten, wie dem Schwefelsäuren, essigsauren, weinsauren, 
salicylsauren, citronensauren, bromwasserstoffsauren das zweck¬ 
entsprechendste — und wie es scheint — brauchbarste ist das 
jetzt nur allein und allgemein angewendete Cocainum kydrochlo - 
ricum s. muriaticum, das salzsaure Cocain. Einen ausreichenden 
Aufschluss Uber die physikalischen und chemischen Eigenschaften 
letztgenannten Präparates gibt uns der Passus, wie ihn die Phar- 
macopoekommission des deutschen Apothekervereins zur Fassung 
für die nächste Auflage der Pbarmacopoea Germanica — nach¬ 
dem für dieses Mittel dauernde therapeutische Verwendung ge¬ 
sichert ist — vorgeschlagen hat: „Ein weisses, krystallinisches 
Pulver von schwach saurer Reaktion, etwas bitter schmeckend 
und dabei die Zungennerven vorübergehend betäubend, was sich 
durch eine höchst charakteristische Empfindung auf der Zunge 
bemerklich macht. Das Salz löst sich leicht in Wasser und 
Weingeist, doch ist erstere Lösung gewöhnlich etwas trübe.') In 
derselben entsteht durch Pikrinsäure eine gelbe, durch Jodlösung 
eine braunrothe Fällung, durch Aetzalkalien ein weisser kry- 
stallinischer, aus mikroskopischen Prismen bestehender Nieder¬ 
schlag von Cocain, welcher sich sehr schwierig in Wasser, da¬ 
gegen leicht in Weingeist und Aether auf löst. Von concentrirter 
Schwefelsäure wird das Präparat unter Schäumen, doch ohne 
Färbung aufgenommen, sowie auch von Salpetersäure und Salz¬ 
säure farblos aufgelöst. Das salzsaure Cocain soll beim Erhitzen 
auf Platinblech keinen Rückstand hinterlassen, muss sich in sei¬ 
nem doppelten Gewichte Wasser, abgesehen von einer geringen 
Trübung, auflösen und darf sich in Berührung mit Mineralsäuren 
nicht färben.“ — 

Seit den nahezu 25 Jahren, welche das Alkaloid nun be¬ 
kannt ist, wurde verhältnissmässig selten der Versuch gemacht, 
ob dasselbe in irgend welcher Weise nützlich dem Arzneischatze 
eingefügt werden könne, so dass auch die neueren Handbücher 
der Arzneimittellehre das Cocain wohl aufführen und seiner che¬ 
mischen Eigenschaften Erwähnung thun, zumeist aber es zum 
Schlüsse als „therapeutisch nicht verwendbar“ bezeichnen. 

Die ersten und ältesten Experimente mit Cocain stammen 


1) Das in jüngster Zeit von mir gebrauchte Präparat von Merck löste 
sich in Wasser vollkommen klar. 
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wohl von Schroff 1 ) und Frohnmüller 2 ), beide Experimenta¬ 
toren richteten ihr Augenmerk auf die Allgemeinwirkung. Eine 
weitere ausführliche Arbeit über Erythroxylon Coca und Cocain 
rührt von Moreno und Maiz 3 ) her, ihnen folgten mit Untersuchun¬ 
gen neueren Datums drei russische Forscher, Nikolsky 4 ), Danini 5 ) 
und Trachanoff. 6 ) 

Am eingehendsten wohl hat sich v. Anrep 7 ) mit dem Gegen¬ 
stände beschäftigt, welcher auch als Erster auf die anästhesiren- 

den Eigenschaften des Cocains hinwies: ..würde ich 

Cocain als Örtliches Anästheticum und bei Melancholikern zu 
prüfen empfehlen. “ 8 ) Diese in seinem Schlusssätze enthaltene 
Empfehlung blieb mehrere Jahre hindurch unberücksichtigt. Erst 
im Jahre 1884 nahmen Sigm. Freud und Koller in Wien wie¬ 
der die Versuche mit dem Körper auf und des letzteren durch 
Dr. Brettauer im gleichen Jahre auf dem ophthalmologischen 
Congresse zu Heidelberg mitgetheilten Versuchsresultate: „Das 
Cocain ist für das Auge ein vorzügliches lokales Anästheticum“, 
haben so anregend zu wirken vermocht, dass in dieser wich¬ 
tigen Frage allerwärts die eingehendsten Versuche nach der ex¬ 
perimentellen Seite angestellt wurden, sowie direct zu Heilzwecken 
in den Spitälern Gebrauch vom Cocain gemacht wurde — alle 
Mittheilungen Uber die errungenen Erfolge, welche die Zahl 100 
wohl schon längst überschritten haben dürften, konnten den Aus¬ 
spruch Koller's nur bestätigen. 

Und wie am Auge, so ist das Cocain im Stande, sämmtliche 
von aussen erreichbare Schleimhäute wie auch die äussere Haut 
zu anästhesiren, wovon weiter unten gesprochen werden soll. 

Zunächst mag eine Betrachtung angestellt werden, in wel¬ 
cher Weise ip der augenärztlichen Praxis, von der die Kennt- 
niss der Cocainwirkung als eine geradezu epochale Entdeckung 

1) Schroff, Zeitschr. d. Gesellsch. Wiener Aerzte. 30—40. 1862. 

2) Frohnmüller, Prager Yierteljahrschrift. Bd. III. 1863. 

3) Moräno und Maiz, Recherches chimiques et physiologiques sur l’Ery- 
throxyloa Coca du Perou et la Cocaine. Paris 1868. 

4) Nikolsky, Beiträge zur Cocainwirkung auf den Tbierorganismus. 
Petersburg. 

5) Danini, Ueber pbysiol. Wirkung u. therap. Anwendung des Cocain. 
Charkow 1873. 

6) Trachanoff, Cocain und Diabetes. 1872. 

7) Dr. B. v. Anrep, Ueber die physiologische Wirkung des Cocains. 
Archiv f. Physiologie. Bd. 21. 1880. S. 38 u. ff. 

8) 1. c. S. 73. 
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gefeiert werden muss, Nutzen vom Cocalngebrauche gezogen wer¬ 
den kann. — 

Bringt man in den Bindehautsack irgend eines Thieres einige 
Tropfen einer am besten 3°/oigen Lösung des Cocälnhydrochlorates 
— auch mit 2%igen Solutionen tritt beim Thiere wie beim Men¬ 
schen die volle Wirkung bereits ein, doch empfiehlt sieb eine 
etwas stärkere Solution bei Thieren schon deswegen, weil bei 
einiger Unruhe des Versuchsobjektes ab und zu ein Theil der 
Flüssigkeit aus dem Auge berausgeschleudert werden kann —, 
so beobachtet man der Reihe nach folgende Vorgänge: Die ein¬ 
geträufelte Lösung verursacht zunächst ein jedoch schnell vor¬ 
übergehendes leichtes Unbehagen, dessen Grund jedenfalls in 
demselben schwach brennenden Gefühle zu suchen ist, welches 
der Mensch bei Cocaineinträufelungen erleidet. Bei letzterem 
macht sich hieran anschliessend am Auge ein pelziges Gefühl 
bemerkbar, das sich in den folgenden Minuten zu einer ausge¬ 
sprochenen Kälteempfindung und zum Gefühle der Trockenheit 
steigert. 

Die erste objectiv wahrnehmbare Erscheinung, welche uns 
das Herannahen der Cocainwirkung ankündigt, ist ein Schmäler¬ 
werden der grösseren Gefässstämme der Conjunctiva und Sklera, 
während die feinsten Gefässramificationen zugleich verschwinden; 
Lederhaut und Bindehaut, letztere sowohl in ihrem Lidtheile 
wie Augapfelabschnitte, werden immer blasser, bis sie schliesslich 
einen Zustand hochgradiger Ischämie aufweisen. Und in jenen 
Fällen, wo der Eintritt solcher tiefer Anämie ausbleibt, da tritt 
auch gemeiniglich eine Anästhesie gar nicht oder doch nur in 
unzureichender Weise ein 1 )» sie ist das Signal herannahender 
Unempfindlichkeit. Gleichzeitig mit dem Erblassen der Conjunc¬ 
tiva sehen wir die Augenlidspalle in ihrem vertikalen und gleich¬ 
zeitig im horizontalen Durchmesser sich erweitern; indem die 
Lider — ganz besonders das Oberlid — die sonst von ihnen 
überdeckten Randtheile der Hornhaut frei lassen, kommt die 
Cornea in ihrer ganzen Ausdehnung jetzt zur Anschauung, ja in 
manchen Fällen sogar theil weise die angrenzende Skleralpartie 
und der Lidschlag sistirl. Die Palpebra tertia ist so zurückge¬ 
zogen und versteckt, dass man oft kaum etwas mehr von ihr 
bemerkt, als ein Stückchen des gewöhnlich pigmentirten Randes. 
Ist die Liderweiterung so zur Ausbildung gelangt, so hört auch 


1) wie Eversbusch zuerst bemerkte. 
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jede aktive Muskelbewegung am Augapfel auf, der letztere 
erscheint wie fixirt. Berührt man jetzt — etwa 5 Minuten nach 
Versuchsbeginn — die Hornhaut mit einem Stecknadelkopfe, 
einem Sondenknopfe oder der Fingerspitze, so sucht kein Lid¬ 
schlag dies abzuwebren, der Bulbus weicht der Bertthrung nicht 
mehr aus, jede Reflexaktion ist verschwunden: die Hornhaut be¬ 
findet sich im Zustande vollständigster Anästhesie, und versuchen 
wir, die Bindehaut mit einer Pincette zu fassen und zu kneipen, 
so verursacht auch dieser Insult keinerlei Schmerzen mehr, auch 
die Conjunctiva nimmt an der totalen Empfindungslosigkeit Theil, 
die nun eine so tiefe ist, dass selbst die stärksten thermischen 
und chemischen Reize (wie das Bestreichen mit der Spitze des 
Thermokauters, Betupfen mit concentrirter Essigsäure u. s. w.) 
von den beiden Membranen nicht mehr empfunden werden. 

Erst etwa nach 10 Minuten lang anhaltendem vollständigen 
Fehlen jeder Empfindung kehrt diese allmählich zurück und 
1 ,2 Stunde später besitzen Hornhaut und Bindehaut, unter gleich¬ 
zeitigem Verschwinden der Lidspaltenerweiterung, wieder ihre 
frühere Empfindlichkeit und der Bulbus seine normale Beweglich¬ 
keit. Träufelt man aber — sobald die Anästhesie zu verlöschen 
droht — immer und immer von Neuem wieder einige Tropfen der 
Gocal'nlösung in das Auge, so kann man den Zustand völliger 
Empfindungslosigkeit über eine beliebig lange Zeit hinzieben: 
das Ideal einer örtlichen Narkose ist glänzend erreicht, ohne dass 
unangenehme Nebenwirkungen, wie solche eine allgemeine Nar¬ 
kose mit sich zu bringen pflegt, störend empfunden werden 
müssten. 

Werfen wir auf der Höhe der Cocaünwirkung einen Blick 
auf die Pupille des Versuchsthieres, so beobachten wir schon 
nach einmaliger, viel bedeutender aber nach einer fortgesetzten 
Cocainisirung oder nach Einbringung des Cocains in Substanz in 
den Bindehautsack eine bei allen Thierspecies ') erfolgende Er - 

1) Dadurch soll meine vor Zeiten gemachte Mittheilung (Oesterreichische 
Vierteljahrschrift für Thierheilkunde. 1885. No. IV, V), bei Pferd und Rind 
trete eine Erweiterung der Irisöffnung selbst nach anhaltender Cocainisirung 
überhaupt nicht auf, berichtigt werden. Nachdem ich späterhin bei Pferd 
und Rind jedesmal eine Mydriasis, zum Theil sogar bei denselben früher 
schon benutzten Versuchstieren erzielen konnte, bin ich geneigt, dem damals 
von mir benutzten Präparate die Schuld beizumessen, wie es ja bekannt ist, 
dass zur damaligen Zeit verschiedene Präparate mit verschiedenartiger Wir¬ 
kung kursirten. Selbst absolut unwirksames Cocain konnte angetroffen wer¬ 
den, wie ich in der damaligen Publikation schon erwähnte. 
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Weiterung des SebiGches* Doch wt diese Erweitefaug gewöhnlich 
keine maximale und unterscheidet »ich von der Airepiniaydriaeia 
sofort schon dadorcb, daaa die Pupille nickt starr ist , sondern 
ein gewisses Maass von Beweglichkeit sieb erhalten hat, es spielt 
der Sphlncter pupillae, wie A. WßftEE 1 ) sieb sehr präciae ans- 
drückt, von der Lager ans, welche ihm durch Coeai'n -gegeben 
wurde, frei innerhalb seiner normalen Contraktiönsgröaae, kann 
aber eine Verkleinerung der Papille ad maxinaum nicht mehr 
bervorbriogeft. 

BesehUessen wir da» Experiment, so bemerken wir bei ge¬ 
nauerem Zusehen, unter Zuhilfenahme dir foealeo Beleuchtung 
an der Cornea, eine ga*ix leichte, rauchige. Trübung, die uns 
vielleicht, an den KandtheÜe» derselben, manchmal mehr im 
Centruia entgegentritt, aber rocht lange Zeit, nach der Versucbs- 
aufgabe wieder verschwindet. Sie wird uns bei der physiologi¬ 
schen Erklärung der Cocain Wirkung noeb beschäftiget). — 

Welche!) praktischen Nutzen der Therapeutiker von dem 
C’oeafn ziehen kann, ist klar. (Jeherüli y Wb Operationen zunmhst 
tot der Cornea hmI ■Cmjvmtmn var*jenww<sn wer-Hw messen^.ist 
der Cocamgehrmteh ittdieirf] Nicht nur, dass der Operateur leichter, 
angenehmer, ««eher and somit zugleich sicherer verfährt, er am- 
geht damit gleichzeitig in einer Anzahl von Fällen die Nothwen- 
dlgkeir, das Thier in eine Chloroform- oder Aetheroarliose zu 
versetzen ein manchmal nicht besonders angenehmer Akt einer 
Operation. Jetzt schon »ine definitive Entscheidung treffen zu 
wollen für alle Fälle, in welchen die Ällgemeinuarkose unum¬ 
gänglich nothwemlig bleibt, ist nicht möglich; »ich darüber auf 
Grund einer grösseren Reihe selbst rlurebgeniackter Fälle zu ent¬ 
scheiden. ist Sache des Praktikers. Wen» leb eine Auzahl von 
Operationen bezeichne, bei welchen die Cocafnanästhcste voll&u 
genügend nnd ihrem Zwecke entsprechend gettmdöD wurde, und 
dabei von Operationen, welche ich selbst bei Thierbh ansgeföhrt, 
und vön der Analogie pdt gleichen Operationen beim Menschen 
ansgehe,- so will leb nicht behaupten, den Wirkungskreis des Co- 
csdas erschöpfend besprochen zu haben, glaube vielmehr, dass 
er sieb noch Erweitern lässt 

Geeignet und von grösster Bedeutung*- m der Tbiermediciff 
mindestens ebenso wie in der Menschenbeiikuade — für das Ge- 

f) A.Webbk, Dßberdü; iv.loj.ie Anwendung dfea Cocains jpo Auge. Klin. 
Afonatslji. I', Aiigeniiellkutu)«. 3. i-1.1. !*S4. 
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lingen ist die Cocalnisirung bei operativen Encheiresen zunächst 
an der Hornhaut und Bindehaut. 

Eine neuerlich auch in der Thiermedicin Eingang findende 
und sich lohnende Operation ist die Tätowirung der Homhaut- 
leukome; gewisse, sich hierzu eignende Formen von Hornhautver¬ 
dunkelungen werden in einem Stadium, in dem jedwede Spur 
entzündlicher Beizung verschwunden ist, mit einem• tiefdunkeln, 
resp. der Irisfarbe entsprechenden Farbstoffe so imprägnirt, dass 
von ferne eine Differenzirung des Leukoms von der Irispigmen- 
tirung oder der Pupillenschwärze nicht mehr möglich ist; gut 
tätowirte Hornhauttrübungen werden oft bei genauerer Unter¬ 
suchung erst constatirt. 

Nachdem das Wesentliche der Operation darin besteht, feinst 
vertheilte Partikelchen des Farbstoffes (meist Sepia oder chine¬ 
sische Tusche, welche mit Wasser angerieben und vor dem Ge¬ 
brauche zur Erlangung aseptischer Eigenschaften gehörig gebrannt 
werden) in das Gewebe der leukomatösen Hornhautstelle einzu¬ 
sprengen und hierzu ein Instrument mit 4 bis 6 nahe aneinander¬ 
stehenden Nadeln benutzt wird, deren mit Farbstofflösnng be¬ 
feuchtete Spitzen oberflächlich — ohne diese natürlich zu pene- 
triren — oft hintereinander in die Hornhaut eingestochen werden 
müssen, wozu eine grosse Ruhe des operirten Auges erforderlich 
ist, ist die Cocalnisirung für diese Operation eine conditio sine 
qua non geworden. Der gute Erfolg solcher Tätowirungen, wel¬ 
cher zu allgemeinerer Anwendung auffordert, ist ein doppelter: 
ein kosmetischer und ein die Sehfunction bessernder, letzterer 
dadurch bedingt, dass nach der Tätowirung das Leukom Licht 
überhaupt nicht mehr durcblässt, während ante operationem eine 
höchst störende Diffusion des Lichtes stattgefunden. 

Gleich vorteilhaft erweist sich der Cocaingebrauch bei Pa- 
racentesen der vorderen Augenkammer per comeam behufs Ent¬ 
leerung eines abnormen Inhalts dortselbst; auch Discisionen der 
vorderen Linsenkapsel können nun von geübter Hand zweckmässig 
ausgefttbrt werden, um eine Katarakt zur Resorption zu bringen, 
seitdem Berlin und Eversbusch bei jugendlichen Thierindividuen 
so günstige Resultate damit erzielt haben. Abtragungen kleiner 
Geschwülste , wie Dermoide, Desmoide, Pterygien u. s. w. auf der 
Cornea wie Conjunctiva verliefen beim Menschen völlig schmerz¬ 
los, sofern sich das Operationsfeld nicht weit über das Binde- 
hantstratum hinaus erstreckte. 

Vor Allem erweist sich die Cocainanästhesie günstig bei der 
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Herausnahme fremder Körper , sowohl solcher, die sich frei im 
Bindehautsacke bewegen, als auch jener, welche sich bereits ein¬ 
gebohrt haben und in oder unter dem Epithel sitzen oder gar 
in den Corneallamellen fixirt liegen. Wenn man bedenkt, was 
eine solche Fremdkörperentfernung früher gleichsam für ein 
Kampf gewesen, wo unzarte und oft grausame Manipulationen 
selbst mit dem besten Willen nicht gänzlich zu vermeiden ge¬ 
wesen sind — ich will nur an die Extraktion von Haferhttlsen und 
Häckselpartikelchen beim Rinde erinnern —, so wird man unser 
neues Mittel gewiss mit Freuden begrüssen, welches gestattet, 
dass man bei genügend fixirtem Kopfe die Cornea und die Con- 
junctiva in allen Winkeln und Nischen auf das Genaueste ab¬ 
suchen und den Fremdkörper mittelst Pincette oder (wenn er klein 
oder in das Gewebe eingesprengt ist) mit einer kräftigen Staar- 
nadel, wohl auch einem guten PAOENSTECHER’schen Hohlmeissei 
in Ruhe und exakt wegnehmen kann, ohne dass ein einziger 
Lidschlag unser Beginnen störe oder vereitle. 

Nicht minder von hohem Werthe erscheint die CocaYnanwen- 
dung bei der Behandlung gewisser, sicherlich infektiöser Formen 
von Hornhautleiden, allen voran des Hornhautgeschwttrs. Hier 
ist als bestes und gründlichstes Antisepticum das Ferrum can- 
dens indicirt; die Cocälnanästhesie in Verbindung mit dem von 
Eversbusch neuerlich zu solchen Zwecken glücklich verbesserten 
Thermokauter gestattet jetzt auch in der Thierheilkunde aus¬ 
gedehntere Versuche, wobei ich namentlich an die im Verlaufe 
der Staupe des Hundes auftretenden Hornhautgeschwüre gedacht 
haben möchte. — 

Es erübrigt jetzt, der Frage näher zu treten, ob die CocaYn- 
wirkung sich auch auf andere als die genannten, entferntere Be¬ 
zirke des Auges erstrecke. Durchstechen wir die Hornhaut mit einer 
Staarnadel und versuchen es, mit derselben zürn experimentellen 
Entscheid die Regenbogenhaut zu zerschneiden, oder ziehen wir 
diese Membran aus einer Hornhautlappenwunde hervor und ver¬ 
suchen eine Iridektomie, so werden wir nach nur ein- oder zwei¬ 
maliger CocaYnisirung wahrnehmen, dass die Encheirese an der 
Iris sehr schmerzhaft empfunden wird; erst wenn lange genug 
fortgesetzt immer von Neuem CocaYnlösung in den Bindehautsack 
eingebracht wurde, tritt eine entschiedene Abminderung der 
Schmerzhaftigkeit ein. Dieses Verhalten ist sehr leicht erklär¬ 
lich, wenn man annimmt, dass die CocaYnlösung durch die Horn¬ 
haut hindurchdringt und sich mit dem flüssigen Inhalte der vor- 
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dereD Augenkammer vermischt, so dass die Iris immer nur von 
einer sehr stark verdünnten Lösung des Alkaloides bespült wird, 
andererseits ein Eindringen von cocaYnhaltiger Flüssigkeit in die 
Iris bei deren viel derberen Struktur nicht so leicht von Statten 
gehen dürfte wie bei der Hornhaut. Aus solchen Versuchsresul¬ 
taten werden wir die Regel ableiten, in allen jenen Fällen er¬ 
wünschter Anästhesirung des vorderen Uvealtractus zwecks Ope¬ 
rationen an demselben kräftig und anhaltend zu cocaYnisiren. 
Dass das Vorderkammerwasser wirklich zu einer CocaYulösung 
wird, wurde meines Wissens zuerst durch Lucien Howe ') nach¬ 
gewiesen, welcher diese Flüssigkeit nach mehrmaliger vorheriger 
CocaYnisirung mit der PRAVAz’schen Spritze entleerte und in den 
Bindehautsack eines anderen Thieres einbrachte und damit dort- 
8elbst Anästhesie erzeugte. Geht man in der Weise vor, dass 
man bei einem noch nicht zu Versuchen gebrauchten Kaninchen 
die vordere Kammerflüssigkeit aussaugt und durch eine vielleicht 
3 bis 5°/oige CocaYnlösung ersetzt, so kommt man viel rascher zu 
dem gewünschten Resultate, einer annehmbaren Irisanästhesie. 

Weiter aber als bis zur Iris reicht das Gebiet kaum, wel¬ 
ches durch die CocaYnWirkung getroffen werden kann. Die Frage, 
ob CocaYoisirung bei Thieren eine Verengerung der Netxhaut- 
gefässe etwa zur Folge habe, wie es behauptet wurde, muss ich 
unentschieden lassen; meine darauf hinzielenden Versuche blieben 
zweifelhaft, doch gebe ich die Möglichkeit gerne zu, nachdem 
das CocaYn ein so eminent gefässverengerndes Mittel ist. Die 
Mittheilungen italienischer Ophthalmologen machen die Constric- 
tion der Netzhautgefässe für den Menschen unzweifelhaft, und es 
lässt sich dieses Ereigniss um so leichter begreifen, als Atropin 
z. B. die Netzhautgefässe erweitert. 

Für Enucleationen des Augapfels schlug Königstein 1 2 ) einen 
anderen Weg ein, er machte einem Hunde mittelst PsAVAz’scber 
Spritze CocaYninjectionen in die TENON’sche Kapsel und enucleirte 
sodann dem nicht narkotisirten, ungefesselten Thiere das Auge, 
ohne dass das Thier sich rührte. Wenn ich bei gleichem Vor¬ 
gehen gleich günstige Resultate bei Hund und Schaf nicht zu 
erzielen vermochte, will ich das in erster Linie mir selbst und 
der angewendeten Methode zuschreiben. 


1) Lucien Howe, Fortschr. der Medicin. 1884. 

2) Königstein, Ueber das Cocainum muriaticnm in seiner Anwendung 
in der Oculistik. Wiener med. Presse. S. 1340 u. ff. 
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Mit einigen Worten muss ich noch anf den Vorschlag zurück- 
kommen, jeder Angenspiegelnntersnchnng in Znknnft eine CocaY- 
nisinmg des betreffenden Thieranges vorhergehen zn lassen. So 
wenig ich hente wie in meiner früheren kurzen Mittheilnng (1. c.) 
die Annehmlichkeit einer solchen Procednr verkenne, — das Ange 
bleibt ruhiger, der Lidschlag sistirt — bin ich davon nach vielen 
Versuchen vollständig zurückgekommen, ja ich möchte jeden 
Spiegeluntersucher vor solchem summarischen CocaYnisiren ein¬ 
fach zu Untersuchungszwecken nachdrücklichst warnen; es er¬ 
leidet (abgesehen von der hier offen gelassenen Frage, ob die 
Blutftllle des Augenhintergrundes durch CocaYneinträufelungen 
alterirt wird, was ja von wesentlichster Bedeutung werden könnte) 
die Cornea, wie ich wiederholt in den Uebungskursen des Herrn 
Dr. Eversbusch an hiesiger Schule mich zu überzeugen Gelegen¬ 
heit hatte, in so kurzer Zeit eine derartige Einbusse an Transparenz, 
dass sehr bald mit dem Augenspiegel Detailwahrnehmungen im 
Augenfundus überhaupt nicht mehr zu machen sind, so dass oft 
der Thierarzt ohne Resultat wieder abziehen müsste. 

Neben seiner anästhesirenden Wirkung hat das CocaYnhydro- 
chlorat noch die gleichfalls sehr zu schätzende Eigenschaft, den 
Druck, unter welchem der Inhalt der vorderen Augenkammer 
steht, bedeutend herabzusetzen und diese Druckverminderung ist, 
nachdem auch die Reflexaktionen von Seite des Bulbus ausblei- 
ben, eine so merkliche, dass sie selbst ohne manometrische Ver¬ 
suche, die ja die Druckabnahme ganz genau zu messen gestatten, 
constatirt werden kann. Betupft man mit dem Knopfe einer Steck¬ 
nadel die Homhautmitte eines wiederholt cocaYnisirten Auges, so 
wird man den Widerstand, der sich dem tastenden Stecknadel¬ 
knopfe entgegenstellt, viel schwächer finden, als er auf dem an¬ 
deren, nicht cocaYnisirten Auge geleistet wird. 

Auch von dieser Eigenschaft des Alkaloides macht der Oph¬ 
thalmologe einen zweckentsprechenden und umfassenden Gebrauch 
bei Behandlung der Hornhautgeschwüre, und zwar speciell bei 
jenen Formen des Ulcus, welche ihren Sitz mehr im Centrum 
der Cornea haben. Und gegen solche centrale und pericentrale 
Hornhautulcera — wie sie uns ja fast alltäglich im Verlaufe der 
Staupe des Hundes entgegentreten, ausgezeichnet durch einen 
ungewöhnlich schnellen und vielfach deletären Ausgang in Be¬ 
zug auf die Funktion des Auges — ein Heilmittel erhalten zu 
haben, ist um so werthvoller, als bis jetzt der Praktiker solchen 
Vorgängen auf der Hornhaut ziemlich machtlos gegenttbergestan- 
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den hat. Die einzige bis jetzt geübte, mehr indirekte Therapie be¬ 
stand in systematisch fortgesetzten Atropininstillationen, bei deren 
Anwendung man von der Absicht ausging, jede Berührung der 
pupillaren Irisberandung mit der Rückfläche der Hornhautmitte 
verhindern zu wollen; deshalb suchte man das ganze Irisareal 
auf einen möglichst schmalen Saum zusammenzudrängen, welcher 
von der Pupillarmitte thunlichst weit ablag. Und durch den Atro¬ 
pingebrauch wurde dieser Zweck ja auch erreicht. Allein gleich¬ 
zeitig mit der Atropinmydriasis stellt sich eine hier sehr uner¬ 
wünschte Steigerung des Kammerdruckes 1 ) ein; die Folge der 
Atropinisirung bei einem gleichsam am Vorabende seines Durch¬ 
bruches stehenden Geschwüre», dessen ganzer Grund vielleicht 
einzig und allein noch dnrch die hintere elastische Membran ge¬ 
bildet war, wird also eine stärkere Belastung des Geschwürs¬ 
grundes sein, mit anderen Worten, Atropin für sich allein ein¬ 
geträufelt vermag den Ausgang in Perforation der Hornhaut nicht 
nur nicht hintanzuhalten, sondern wird ihn geradezu in Folge 
seiner Steigerung des intraokulären Druckes beschleunigen müssen. 
Und hat der Hornhautdurchbruch nun einmal stattgefunden, dann 
verschwindet mit Abfluss des Kammerwassers auch die Mydriasis, 
die Pupille kehrt zu ihrer früheren Enge zurück und jetzt kom¬ 
men die Irisränder doch mit der Geschwttrsfläche in Berührung, 
es fällt ein Theil der Regenbogenhaut in das Hornhautgeschwür 
hinein, wird eingeklemmt u. s. w., auf solche Weise kommt es 
zur Bildung eines Leucoma adhaerens, Stapbyloms oder gar 
schlimmsten Falls zur Panophthalmie. Verfährt man nun aber 
in der Weise, dass man wohl zuerst Atropin instillirt, hinterher 
aber eine Cocai'nlösung einträufelt, so wird der durch Atropin 
anfänglich gesteigerte Kammerdruck durch das Cocain wieder 
zur Norm zurückgefübrt, ja noch mehr, er wird sogar absolut 
niedriger , als er vor jeder Behandlung gewesen ist, die Mydriasis 
dagegen wird bestehen bleiben. Und instillirt man beide Alka¬ 
loide gleichzeitig — indem man eine l°/oige Lösung des schwefel¬ 
sauren Atropins mit einer 3 bis 5% igen Cocai’nlösung zu gleichen 
Theilen misoht — so kommt es überhaupt zu keiner Druckstei¬ 
gerung, sondern das Resultat solcher Medication, auf die Weber 
zuerst aufmerksam machte, ist einerseits Mydriasis, andererseits 
Verringerung des intraokulären Druckes. Und sollte es selbst 
bei dieser Therapie zu einem traurigen Ausgange, eben der Per- 


1) Wie Höltzke-Graser dargethan haben. 
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foration des Geschwüres (und nochmals bemerkt, nur für central 
sitzende Ulcera kann diese Therapie eingeschlagen werden) kom¬ 
men, so ist immerhin noch ein grosser Vortheil gegenüber der 
alleinigen Atropinanwendnng erreicht, denn jetzt bleibt selbst 
nach dem Kammerwasserabflnss die Iris in ihrer mydriatischen 
Stellung, es kann Irisgewebe nicht in den Geschwürskrater hin¬ 
eingedrängt werden, die Chancen für eine Verklebung des Horn¬ 
hautloches sind folglich viel bessere. 

Für die Anwendung des Cocains in der Praxis möge hin¬ 
sichtlich Herstellung und Reinhaltung seiner Lösungen folgende 
Bemerkung noch Platz finden. Eine Lösung von chlorwasser¬ 
stoffsaurem Cocain, namentlich solche von nicht zu hohen Con- 
centrationsgraden, in einem guten, jederzeit brauchbaren Zustand 
zu erhalten, erfordert einige Vorbereitungen. Wollte man sich z. B. 
einer vor Wochen bereiteten, vielleicht 5% igen Lösung zu seinen 
Zwecken bedienen, die ohne alle gleich zu erwähnenden Cautelen 
durch einfaches Auflösen von Cocainsalz in destillirtem Wasser 
hergestellt worden war, so ist es sehr wahrscheinlich, dass uns 
schon das Aeussere solcher Flüssigkeit von unserem Vorhaben 
abstehen Hesse: graue, staubige, flockige Massen und Fäden 
durchsetzen die getrübte Lösung, theils am Boden des Gefässes 
angesammelt, theils in der Flüssigkeit suspendirt — die Cocaln- 
lösung ist eine Nährflüssigkeit für in dieselbe hineingefailene und 
schnell wachsende Pilzkeime geworden. Eine derartige Pilzbil¬ 
dung hintanzuhalten und stets ein reines Präparat zu Händen zu 
haben, verfährt man nach Eversbusch 1 ) am besten in der Weise, 
dass man sich eine wässerige Sublimatlösung in der Concentra- 
tion von 1:5000 herstellt, diese weiter mit reiner Salicylsäure 
vollkommen kalt sättigt und nun diese Sublimat-Salicylsäurelösung 
wie früher das destillirte Wasser zur Auflösung des Cocains her¬ 
nimmt. Will man absolut sicher gehen, so ist es ausserdem noch 
rathsam, die Lösung — und das Glas, welches sie aufnehmen 
soll — durch Kochen zu slerilisiren. Die Befürchtung, es könne 
durch Kochen solcher Lösungen das Cocain unerwünschte Ver¬ 
änderungen, resp. Zersetzungen erleiden, wie sie Friedländer 2 ) 
ausgesprochen, dürfte sich wohl nicht begründen lassen, es wurde 

1) Eversbusch, Eine Bemerkung über die Reinhaltung der Cocaxnlösun- 
gen und deren Gebrauchsart an dem Auge. Münchener med. Wochenschrift 
(Aerztliches Intelligenzblatt). 1885. Nr. 44. 

2) L. Friedländer, Centralblatt für prakt. Augenheilkunde. Oktober¬ 
heft 1885. S. 315. 
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vielmehr eine gekochte Lösung von v. Millingen und Wickeb- 
kiewicz, wie von mir von gleicher physiologischer Wirksamkeit 
getroffen wie die ungekochte Solution; selbst sehr hohe Hitze¬ 
grade werden vertragen, nur einen Unterschied vermochte ich 
nach dem Kochen zu entdecken: die vorher schwach saure 
Reaktion war verschwunden und die Lösung völlig neutral ge¬ 
worden. Derartig bereitete Solutionen halten sich Wochen und 
Monate hindurch unverändert, von keinem Filze heimgesucht. 

Beobachtungen von Cocainintoxicationen nach tropfenweisem 
Einbringen der Lösung in den Bindehautsack, wie sie von Mayer¬ 
hausen 0 beim Menschen beschrieben wurden — (Kopfschmerzen, 
Kratzen im Halse, bedeutende Uebelkeit, Collaps) — liegen bei 
Thieren nicht vor; sollten sie je einmal angetroffen werden, so 
ist eine Gefahr von ihnen nicht zu befürchten, da Cocain, selbst 
innerlich genommen, kein stark wirkendes Gift ist; ausserdem 
gelten als Antidot der Cocainvergiftung Inhalationen von Atnyl- 
nitrit. — 

War bis jetzt hauptsächlich vom Gebrauche des Cocains zu 
ophthalmologischen Zwecken die Rede — und für die augenärzt¬ 
liche Praxis hat dasselbe ja die weitaus grösste Bedeutung —, 
so soll auch darüber referirt werden, wie der Chirurg das neue 
Heilmittel sich dienstbar zu machen gesucht hat für Organe, 
welche von aussen her zugänglich sind. Bewährt hat es sich 
hier besonders in seiner Wirkung auf Schleimhäute und auf die 
allgemeine äussere Haut, doch müssen hiezu stärkere, bis 20 und 
30% ige Lösungen verwendet werden, will man die volle anästhe- 
sirende Wirkung auch wirklich damit erzielen. Es dürfte das 
vielleicht daran liegen, dass die Resorption von den übrigen' 
Schleimhäuten eine viel langsamere ist als bei der Conjunctiva. 

So ziemlich alle Schleimhäute wurden schon zu therapeuti¬ 
schen Zwecken mit Cocalnlösungen in oben gedachter Concen- 
tration bepinselt, so namentlich das innere Ohr, die Schleimhaut 
des Kehlkopfes, des Rachens, der Scheide, der männlichen Harn¬ 
röhre, der Nase u. s. w. — überall mit gleich gutem, leider aber 
auch vergänglichem, höchstens einige Stunden anhaltendem Er¬ 
folg. Von besonderer Bedeutung möchte mir die Cocainmedi- 
cation für die Nase erscheinen. Spritzt man einem mit hoch¬ 
gradigem Nasenkatarrh behafteten Menschen eine Cocalnlösung 
in die für Luft in Folge kolossaler Schleimhautschwellung völlig 


1) Mayerhacsen, Wiener med. Presse. 1S85. Nr. 22. 
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impermeabel gewordene Nase, so erlebt man den geradezu erstatt- 
nenswertben Erfolg, da***» bet der energisch gef&sscoBstringirenden 
Wirkung des CeenYa» in ganz kurzer Zeit eine fast maximale Ahn 
schwelluBg eintritt. Beim Pferde, wo Kaaeakatarrhe aller Art und 
Intensität So häufig sind, die Nase aber den einzig brauchbaren 
Loftkanal d anstelle wäre der Versuch wenigstens angezeigt, eine 
iu Folge von tjchleitnbautecbwelluageö ihr Luft verlegte Nase 
- bevor man zur Tracheotomie schreitet — mit CocaYn wieder 
zu Öffnen. Für die natürlichen K örpeföffnußgeo, insbesondere 
den Anus, empfiehlt sich die Coonmamveudung ia Form von 
Suppasitonen, mit Kakaobutter hergestellt.; Indikationen geben 
Atimwang und Drängen auf reponifte Mastdarnavorfälle. In 
Fälle«, wo durch Bepiusejung der äuaseren Haut mit Lösungen 
eiu rechter Erfolg nicht ein treten will, verfährt emn nach dem 
Vorgänge Lanperbh^ praktisch in der Weise, «lass man unter- 
die zu anKsthesirepde Stelle tim subeatAae <;oealjdnyektiim V-i 
bis p,dü) macht, — 

' Wenden wir uns nun ton dein Thatskehliehen der Verkoche - 
der Edbmhwsg-dtS' n'Wie*-»ed n war«m* zu. suchen wir naefe. 
einer plausiblen terklärusg £ör die pimioiogische Wirkung des 
CoCaYhs, so läge die Ämtahme, der hervorstechendste Effekt des 
Goesios, d, i> die lokale Änäslhesfe^ beruhe auf einer direkten 
Beeinflussung der sensiblen Nervenendigungen, sehr nahe. Allein 
(iatinjrriässte man für jedes weitere Symptom der Cocain Wirkung, 
wie die Mydriasis, dijh : ';i^peWe' ft- s. w, f ; sieb eine Separatwir- 
kuog denkeit und dadurch erhielten die Erktörungsversuehe etwas 
ausserordentlich Gezwungenes und Geschraubt#. Viel rationeller 
wird # Aeiu^ eine allgemeine und breitere Bast* aö suchen, von 
dei^aul j^de KipzelwirkuHg erklärlich eracheidfc j »tfd diese dürfte 
iw)hl EvBR8di} ( s[CH ! I zuerst gefunden und mit besonderem Naeh- 
dfheh l^bat habßa, indem er das Cocain in affererster Linie eis 
ein in eminent hohem Grade ({efäswertmyernde* Mittel ÄBsiebt lu 
der Thai erklärt diese vaso-constriktorisehe Wirkung alle Sym¬ 
ptome in befriedigender Weise. 

Vor Allem muss nan selbstverständlich der Beweis erbracht 
werden, dass überall und in allen Bezirken de« Auge», wo irgend 
eine CocaYn Wirkung beroerklick wird, die bedeutende' Gefäas* 

i) Eyebsbusch, Ueber die Anwendung und WirUung desCoeaiuum mu- 
riaOf.mn ais lokales Aaästheticuni. . Aerztliehet IiitelHgenaWaifc. l$S5t Nr 
itud ferner Eveubbtjsch , Einige Bemerkungen über die'pkyeiQYogigclW WB* 'V. 
ku.tig de« CoeaYhs. Centraibi&U f. prtkf. ÄugeniKsdkunde. i^fäa. Oktoberheft, 






129 


Verengerung auch wirklich vorhanden ist. Für die Gonjnnctiva 
haben wir das bei unserem früheren Versuche bereits gesehen, 
sie ist anf der Hohe der Wirkung leichenblass und das Erblassen 
der Membran geht ihrer Gefühllosigkeit voraus, die Anästhesie 
ist die sekundäre Erscheinung. Der Grad des Blasswerdens ist 
uns ein Indikator für das Fortsohreiten der Örtlichen Anästhesie 
geworden. Für die blutgefässlose Cornea ist der Nachweis der 
Ischämie scheinbar vielleicht schwieriger zu erbringen. Allein 
sie wird zum nothwendigen Postulat, wenn wir das Quellge- 
biet betrachten, aus dem die Hornhaut ihr Ernährungsmaterial 
empfängt: das Randschlingennetz der Cornea; bei intensiver 
Cocalnisirung können wir es manchmal selbst bei Loupenbetrach- 
tung nnd seitlicher Beleuchtung gar nicht mehr finden, so ver¬ 
dünnt und verengert sind die einzelnen Schlingen dieses Gefäss- 
bezirkes geworden. Unabweisliehe Consequenz solcher Blutgefäss¬ 
anämie ist eine Lymphischämie des die Hornhaut durchsetzenden 
und ernährenden Röhrensystems. Sehen wir nun zu, was beispiels¬ 
weise zum Vergleiche geschieht, wenn der Chirurg eine Cruralis 
unterbinden muss: die ganze von der Zufuhr ernährenden Mate¬ 
rials abgeschnittene Extremität liegt im Zustande tiefster An¬ 
ästhesie. Und nicht viel anders wie eine Unterbindung wirkt hier 
die gewaltige Gefässverengerung; die äusserst zarten Endigungen 
sensibler Hornhaut- und Bindehautnerven erleiden momentane 
Ernährungsstörungen und werden so für die Dauer der Gefäss- 
wirkung des Cocains ausser Funktion gesetzt, bis mit Nachlass 
der Gefässconstriktion nachströmende Ernährungsflüssigkeit sie 
allmählich wieder diensttauglich macht. 

Um die Vorgänge an der Iris genauer studiren zu können, 
nehmen wir am besten ein albinotisches Kaninchen her, dessen 
unpigmentirte Regenbogenhaut wir vor und nach der Cocainisirung 
mit der BitücKE’schen Loupe bei seitlicher Beleuchtung betrachten. 
Zu jener Zeit, wo die Conjunctiva blutleer wird, das pericorneale 
Randschlingennetz zu verschwinden beginnt, tritt auch allmälig die 
Pupillenerweiterung ein und nun, wenn wir die bei nichtpigmen- 
tirten Indes ja sehr gut erkennbaren Irisgefässe betrachten und 
sie mit jenen des anderen zur Controle nicht cocalnisirten Auges 
vergleichen, wird zur Evidenz klar, dass die Irisgefässe am co- 
cäfnisirten Auge schmäler und schmäler im Kaliber werden, bis 
schliesslich nur Stücke des — aber auch anämischen — Circu¬ 
lus arteriosus iridis major noch erkannt werden können; das 
nicht benützte Auge aber weist noch immer seine normale Blut- 

Jahresbericht der k. Thierarzneischnle su München 1884. 85. 9 
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fülle auf. Mit wechselnder Blutzufuhr aber — alles Andere 
gleichbleibeud — wird sich das Irisareal verkleinern nnd die 
Pupille gleichzeitig erweitern müssen. 

Dass die Kaliberverengernng der Blutgefässe in Iris und 
Corpus ciliare, denn auch auf letzteres erstreckt sich die CocaYn- 
wirkung noch, auf die Füllung der vorderen Augenkammer den 
direktesten Einfluss ausübt, braucht wohl nicht bewiesen zu wer¬ 
den, nnd von dem Grade stärkerer oder schwächerer Füllung 
derselben ist ja wieder ihr Binnendruck abhängig. 

Was endlich die auf CocaYninstillationen hin erfolgende Lid¬ 
spaltenerweiterung anbelangt, so dürfte dieselbe in gleicher Weise 
durch die aus der Verengerung der Gefässe in der Lidsubstanz 
resultirende Anämie und Volumensverminderung des Lidgewebes, 
wie durch den als Folge der Conjunctivo-Coraealanästhesie be¬ 
dingten Ausfall der Orbicularisthätigkeit bedingt sein. 

Noch ein anderer Versuch, wie ihn Dr. Würdinger 1 ) in 
der Münchener Universitätsaugenklinik auf Anregung und Anlei¬ 
tung von Dr. Eversbusch hin anstellte — dessen Resultate er mir 
zur Benützung mitzutheilen und seine Präparate zu zeigen die 
Güte hatte — ist folgender: Man träufelt in ein Auge eines Ka¬ 
ninchens CocaYnlösung eine Zeit hindurch ein und schliesst hierbei 
die Lider nicht — es besteht ja unter CocaYnanästhesie völlige 
Lidstarre — so tritt einige Zeit nach dem Erblassen der Con- 
junctiva und Eintritt der Insensibilität eine zuerst leicht rauchige, 
späterhin eine opake Trübung der Hornhaut auf. Dieselbe be¬ 
ginnt je nach dem Concentrationsgrade der Lösung zwischen der 
4. bis 10. Minute, indem zuerst central und in der oberen Hälfte 
der Cornea kleine, ungefähr wie Facettengeschwürchen aus¬ 
sehende Grübchen entstehen. Diese erweitern und vereinigen 
sich, so dass nach Ablauf von ungefähr 15 Minuten die ganze 
Hornhaut opak geworden ist, mit Ausnahme eines etwa von dem 
oberen oder unteren Lide bedeckten Segmentes. Die Hornhaut 
wird dabei schliesslich so undurchsichtig, dass die Irisfarbe nicht 
mehr zu erkennen ist; nur in den oben erwähnten Segmenten 
bleibt dieselbe glatt, glänzend und von normaler Durchsichtig¬ 
keit. Das Auftreten einer solchen Trübung wird aber verhindert, 
wenn man einen künstlichen Lidschluss austtbt oder doch von 
Minute zu Minute Lidschläge vollführt oder auch die Cornea 
zeitweise mit destillirtem Wasser berieselt. 

1) Herr Dr. L. Würdingek* wird denselben mit Nächstem in der Mün¬ 
chener medicinischen Wochenschrift veröffentlichen. 
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Eine auf diese Weise trübe gewordene Hornhaut nimmt ge¬ 
wisse Farbstofflösungen, wie z. B. Solutionen von Anilinfarben, 
mit grosser Begierde in sich auf und tingirt sich damit intensiv, 
während nicht cocainisirte Hornhäute oder auch solche, bei wel¬ 
chen nach der Cocainisirung der oben erwähnte Lidschluss aus. 
geführt wurde, damit nur minimal oder überhaupt nicht imbibirt 
werden. 

ln ähnlicher Weise imbibirt sich eine durch Schnitt oder 
Abkratzen des Epithels verletzte, cocainisirte Hornhaut rasch mit 
Anilinfarben, während nicht cocalnisirt dieselbe bei gleicher Ver¬ 
suchszeit nur in der allernächsten. Umgebung der Verletzung 
Pigmente aufnimmt. 

Die mikroskopische Untersuchung solcher in concentrirter 
Sublimatlösung und Jodalkohol gehärteten, dann mit Alauncarmin 
gefärbten Präparate ergibt je nach der Ausdehnung der Trübung 
eine Verdünnung der Hornhaut im Allgemeinen und besonders 
ihres vorderen Epithels, welche durch Abplattung der oberen 
und mittleren Epithellagen und geringeren Durchmesser der 
Horahautlamellen und Saftkanälchen bedingt ist. Bei längerer 
Dauer des Versuches wird die Verbindung der oberen Zellen ge¬ 
lockert und treten an manchen Stellen Abhebungen der oberen 
Epithellage mit Vakuolenbildung auf. Die Kerne der Epithelien 
in allen Lagen schrumpfen, werden körnig und verlieren ihre 
gleichmässige Rundung. 

Nach besonders lange dauernder CocaSneinträufelung ohne 
Lidschluss sterben die oberen Epithellagen ab und es regenerirt 
sich das Epithel unter Infiltration der vorderen Hornhautschichten 
mit Lymphkörperchen im Verlaufe von 1 bis 6 Tagen. 

Nach den Experimenten und dem mikroskopischen Befunde 
hat man es wohl nicht, wie Bunge meint, mit direkter oder 
anderweitiger (durch Nervenlähmung vermittelter) Wirkung des 
Cocains, noch mit einer Aetzung durch Salzsäure zu thun, son¬ 
dern mit Lympharmuth in Folge der Contraktion der die Horn¬ 
haut ernährenden Gefässe, sowie ungenügender Befeuchtung der 
vorderen Horahautfläche in Folge von Conjunctivalanämie und 
consecutivem Mangel an Conjunctivalfeuchtigkeit. 

Ziehen wir aus diesem Versuche unser Facit für die Praxis, 
so werden wir es uns zur Regel machen müssen, ein zu irgend 
welchem Zwecke cocai'nisirtes Auge nicht der Vertrocknung zu 
überlassen, sondern dasselbe vielmehr bis zu dem Momente, wo wir 
unsere Operation beginnen wollen, von seinen Lidern bedecken 

9* 



zu lassen. Sollte aber eine Trübung sich je einmal in Folge der 
CocaYnanwendung eingestellt haben, so besitzen wir in der sy¬ 
stematisch und eontinuirlich angewendeten feuchten Wärme ein 
vortreffliches Mittel zu ihrer Bekämpfung. 

Nachdem man im Cocain einen Arzneikörper kennen gelernt 
hatte, der die lokale Anästhesie in einer so Überraschenden und 
vollständigen Weise herbeizuführen im Stande ist, haben sich 
Pharmakologen und Augenärzte — wohl auch durch das momen¬ 
tane fabelhafte Emporschnellen der Preise mit veranlasst — nach 
Mitteln von ähnlicher Wirkung umgesehen — bis jetzt ohne Glück 
und besondere Resultate. Nur einige Mittel, von denen man einen 
dem CocaXn ähnlichen Erfolg vorübergehend vermuthete, sollen 
erwähnt werden. 

ln erster Linie muss hier eines Alkaloides gedacht werden, 
welches wirklich anästhesirende Eigenschaften besitzt, seiner 
üblen Nebenwirkungen wegen aber leider für den Ophthalmologen 
unbrauchbar wird: des Apomorphinum hydrochloricum. Bebo- 
meister und Ludwig '), welche die hierauf bezüglichen Versuche 
anstellten, fanden, dass das krystallisirte chlorwasserstoffsaure 
Apomorphin, in 2% iger Lösung zu 6 bis 18 Tropfen, in den Binde- 
hautsack eines Thieres instlllirt, bis 10 Minuten nach erfolgter 
Einbringung eine so bedeutende Unempfindlichkeit der Hornhaut 
und Bindehaut hervofbrachte, welche sich über 5 bis 10 Minuten 
erstreckte, dass die anästhesirten Theile während dieser Zeit be¬ 
liebig insultirt werden könnten, ohne die geringste Gegenwehr 
und ohne Reflexbewegungen von Beiten der Thiere hervorzurufen. 
Die Conjunctiva wird bei Katzen nach einigen Instillationen blass 
und bekommt ein derbes, beinahe lederartiges Aussehen; an der 
Cornea tritt eine zarte Trübung des Epithels auf. Leider treten 
zu dieser schönen lokalen Wirkung nun für gewöhnlich auch die 
Allgemein Wirkungen des Apomorphinhydrochlorates hinzu, es 
wirkt die Instillation ähnlich wie die subcutane Applikation: 
Unwohlsein, Uebelkeit, Salivation und Erbrechen sind die unan¬ 
genehmen Zuthaten, welche trotz mannigfacher Variation der 
Versuche nicht eliminirt werden konnten. Ausserdem werden 
die Apomorphininstillationen vor dem Eintritte der Anästhesie 
schmerzhaft empfunden; die Papille erweitert sich bei den Ver¬ 
suchen. 


1) Bergmeister und E. Ludwig, Centralblatt für die gesammte The¬ 
rapie. Mai 1885. 
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Als weiteres Ersatzmittel des Cocains wurde das Menthol 
(Pfeffermllnzkampher *■* CioHsoO) versucht, doch blieb es beim 
Versuche, bewährt hat es sich nicht 

Auch die Vermnthnng, Cocain oder ein ähnlich wirksamer 
Körper sei in den jungen Blättern der Rosskastanie enthalten, 
hat sich als hinfällig erwiesen. Bei der analog wie bei den 
Cocablättern vorgenommenen Extraktion worden lediglich Sparen 
einer angenehm riechenden flüssigen and flüchtigen Basis ge¬ 
funden. 1 ) 

Schliesslich soll noch erwähnt werden, dass es W. Merck 
in Dannstadt gelangen ist, das Alkaloid Cocain — ähnlich wie 
das früher schon mit dem Homatropin geschehen — auf syn¬ 
thetischem Wege darznstellen; es geschah das aas Benzolecgo- 
nin } einem Abkömmlinge des Ecgonins and später aas dem Ec- 
gonin direkt. Durch fernere Versuche erhielt derselbe aach noch 
weitere Homologe des Cocains and eine dieser so gewonnenen 
Basen, das sogenannte Cocaetkylm, soll auch dem Cocain ähnliche, 
anästhesirende Wirkungen haben. Die Frage za beantworten, 
ob ein derartig künstlich gewonnenes Cocain mit dem aas den 
Cocablättern dargestellten Präparate erfolgreich in Concorrenz 
treten kann and wird, ist jetzt die Zeit wohl noch nicht gekom¬ 
men, da genügende and eingehende Mittheilangen über die phy¬ 
siologischen Wirkungen des Kunstproduktes gegenwärtig noch 
nicht vorliegen. Der Umstand jedoch, dass bei gleichzeitig über¬ 
aus reichlich vorhandenem Rohmateriale sich in Lima kürzlich 
zwei deutsche. Cocainfabriken mit rationellem Betriebe etablirt 
haben, darf ans za der Hoffnung berechtigen, dass wir für die 
Zakanft dauernd ein Präparat erhalten, dessen Preis eine allge¬ 
meine Anwendung in der thierärztlichen Praxis ermöglicht. 

ln allerjüngster Zeit ist es L. Lewin, welcher die Kava- 
wurzel (Kava oder Kawa-Kawa, die Wurzel des in Polynesien 
wachsenden Piper methysticum) einer näheren Untersnchang un¬ 
terworfen hat, geglückt, ans derselben neben Stärke, Kavasin, 
aach zwei Harze zu erhalten and dieselben za isoliren; er nannte 
sie das a- and das ß-Kavaharz , von denen ersteres eine flüssige, 
ölig-harzige, den Gerach der Pflanze besitzende, durchscheinende 
gelblich-grüne Masse darstellt, während letzteres als eine roth- 


2) Gehe’s Handelsbericht 1885. II. Pharmac. Centralhalle. 1885. Nr. 4L 
S. 486. 
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braune Masse erscheint. Eine Spar dieses a-Kavaharzes in den 
Bindehautsack eines Thieres gebracht, erzeugt nach Lewin’s An¬ 
gaben eine Unempfindlichkeit, dass mechanische Insulte an Binde- 
und Hornhaut nicht mehr empfunden werden. Nach dem Ver¬ 
schwinden der Wirkung soll das Auge wieder vollkommen nor¬ 
mal sein. 


Druck von J. B. Hirsehfeld in Leipzig. 
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zu lassen. Sollte aber eine Trübung sich je einmal in Folge der 
Cocainanwendung eingestellt haben, so besitzen wir in der sy¬ 
stematisch und continuirlich angewendeten feuchten Wärme ein 
vortreffliches Mittel zu ihrer Bekämpfung. 

Nachdem man im Cocain einen Arzneikörper kennen gelernt 
hatte, der die lokale Anästhesie in einer so überraschenden und 
vollständigen Weise herbeizuführen im Stande ist, haben sich 
Pharmakologen und Augenärzte — wohl auch durch das momen¬ 
tane fabelhafte Emporschnellen der Preise mit veranlasst — nach 
Mitteln von ähnlicher Wirkung umgesehen — bis jetzt ohne Glück 
und besondere Resultate. Nur einige Mittel, von denen man einen 
dem Cocain ähnlichen Erfolg vorübergehend vermuthete, sollen 
erwähnt werden. 

In erster Linie muss hier eines Alkaloides gedacht werden, 
welches wirklich anästhesirende Eigenschaften besitzt, seiner 
üblen Nebenwirkungen wegen aber leider für den Ophthalmologen 
unbrauchbar wird: des Apomorphinum hydrochloricum. Berg¬ 
meister und Ludwig ')» welche die hierauf bezüglichen Versuche 
anstellten, fanden, dass das kiystallisirte chlorwasserstoffsanre 
Apomorphin, in 2% iger Lösung zu 6 bis 18 Tropfen, in den Binde¬ 
hautsack eines Thieres instillirt, bis 10 Minuten nach erfolgter 
Einbringung eine so bedeutende Unempfindlichkeit der Hornhaut 
und Bindehaut hervofbrachte, welche sich über 5 bis 10 Minuten 
erstreckte, dass die anästhesirten Theile während dieser Zeit be¬ 
liebig insultirt werden konnten, ohne die geringste Gegenwehr 
und ohne Reflexbewegungen von Seiten der Thiere hervorzurufen. 
Die Conjunctiva wird bei Katzen nach einigen Instillationen blass 
und bekommt ein derbes, beinahe lederartiges Aussehen; an der 
Cornea tritt eine zarte Trübung des Epithels auf. Leider treten 
zu dieser schönen lokalen Wirkung nun für gewöhnlich auch die 
Allgemeinwirkungen des Apomorphinhydrochlorates hinzu, es 
wirkt die Instillation ähnlich wie die subcutane Applikation: 
Unwohlsein, Uebelkeit, Salivation und Erbrechen sind die unan¬ 
genehmen Zuthaten, welche trotz mannigfacher Variation der 
Versuche nicht eliminirt werden konnten. Ausserdem werden 
die Apomorphininstillationen vor dem Eintritte der Anästhesie 
schmerzhaft empfunden; die Pupille erweitert sich bei den Ver¬ 
suchen. 


1) Bergmeister und E. Ludwig, Centralblatt für die gesammte The¬ 
rapie. Mai 1885. 



133 


Als weiteres Ersatzmittel des Cocains wurde das Menthol 
(Pfeffermünzkampher == CioHmO) versucht, doch blieb es beim 
Versuche, bewährt hat es sich nicht 

Auch die Vermuthang, Cocain oder ein ähnlich wirksamer 
Körper sei in den jungen Blättern der Rosskastanie enthalten, 
hat sich als hinfällig erwiesen. Bei der analog wie bei den 
Cocablättem vorgenommenen Extraktion wurden lediglich Spuren 
einer angenehm riechenden flüssigen und flüchtigen Basis ge¬ 
funden. •) 

Schliesslich soll noch erwähnt werden, dass es W. Merck 
in Darmstadt gelungen ist, das Alkaloid Cocain — ähnlich wie 
das früher schon mit dem Homatropin geschehen — auf syn¬ 
thetischem Wege darzustellen; e» geschah das aus Benzolecgo- 
nin, , einem Abkömmlinge des Ecgonins und später aus dem Ec- 
gonin direkt. Durch fernere Versuche erhielt derselbe auch noch 
weitere Homologe des Cocains und eine dieser so gewonnenen 
Basen, das sogenannte Cocaethylm , soll auch dem Cocain ähnliche, 
anästhesirende Wirkungen haben. Die Frage zu beantworten, 
ob ein derartig künstlich gewonnenes Cocain mit dem aus den 
Cocablättem dargestellten Präparate erfolgreich in Concurrenz 
treten kann und wird, ist jetzt die Zeit wohl noch nicht gekom¬ 
men, da genügende und eingehende Mittheilungen über die phy¬ 
siologischen Wirkungen des Kunstproduktes gegenwärtig noch 
nicht vorliegen. Der Umstand jedoch, dass bei gleichzeitig über¬ 
aus reichlich vorhandenem Rohmateriale sich in Lima kürzlich 
zwei deutsche Cocainfabriken mit rationellem Betriebe etablirt 
haben, darf uns zu der Hoffnung berechtigen, dass wir für die 
Zukunft dauernd ein Präparat erhalten, dessen Preis eine allge¬ 
meine Anwendung in der thieräiztlichen Praxis ermöglicht 

In allerjttngster Zeit ist es L. Lewin, welcher die Kam - 
wurzel (Kava oder Kawa-Kawa, die Wurzel des in Polynesien 
wachsenden Piper methysticum) einer näheren Untersuchung un¬ 
terworfen hat, geglückt, aus derselben neben Stärke, Kavasin, 
auch zwei Harze zu erhalten und dieselben zu isoliren; er nannte 
sie das a- und das ß-Kavahars, von denen ersteres eine flüssige, 
ölig-harzige, den Geruch der Pflanze besitzende, durchscheinende 
gelblich-grüne Masse darstellt, während letzteres als eine roth- 


2) Gehe’s HandeIsberichtlSS5.il. Pharmac. Centralhalle. 1SS5. Nr. 4L 
S. 4SÖ. 
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braune Masse erscheint. Eine Spur dieses a-Kavaharzes in den 
Bindehautsack eines Thieres gebracht, erzeugt nach Lewin’s An¬ 
gaben eine Unempfindlichkeit, dass mechanische Insulte an Binde- 
und Hornhaut nicht mehr empfunden werden. Nach dem Ver¬ 
schwinden der Wirkung soll das Auge wieder vollkommen nor¬ 
mal sein. 


Druck von J. B. Hirschfeld in Leipzig. 
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